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1 
1 UVOD 
Terapevtska uporaba visokomaščobnih in nizkoogljikohidratnih oz. ketogenih diet (KD) 
za zdravljenje epileptičnih napadov sega v začetek prejšnjega stoletja za (Hartman in 
Vining, 2007). Sčasoma se je njihova uporaba razširila tudi na področje drugih 
nevroloških bolezni, motenj metabolizma in raka (Lee, 2012). Številne raziskave so v 
zadnjih desetih letih pokazale potencialno terapevtsko delovanje KD pri sladkorni 
bolezni, policističnem jajčnem sindromu, aknah, respiratornih in srčno-žilnih obolenjih 
ter debelosti (Paoli in sod., 2013). Veliko zanimanja so KD vzbudile tudi na športnem 
področju (Evans in sod., 2016). 
Prevalenca debelosti se je drastično povečala v zadnjih desetletjih, na kar vplivajo 
številni okolijski in genetski dejavniki. Tako so tudi na tem področju postale KD 
(Atkinsonova dieta, skandinavska nizkoogljikohidratna visokomaščobna dieta) 
popularne, saj povzročajo hitro izgubo telesne mase (TM) (Nilsson in sod., 2016; 
Roberts in sod., 2016). Mehanizmi, preko katerih dieta deluje, pa so še vedno predmet 
razprave (Paoli, 2014; MCPherson in McEneny, 2012). Začetna izguba TM naj bi bila 
predvsem posledica spremembe metabolizma in izgube vode. Poznejši padec TM pa 
nekateri avtorji razlagajo kot posledico omejene izbire živil (MCPherson in McEneny, 
2012). Atkinsonova hipoteza pravi, da je izguba TM posledica izgubljene energije z 
izločanjem ketonskih telesc (KT). MCPherson in McEneny (2012) navajata, da Volek in 
Sharman (2004) predpostavljata povečanje lipolize pri KD, na račun padca inzulina, kar 
pomeni padec TM. Pri pregledu literature Paoli (2014) ter MCPherson in McEneny 
(2012) ugotavljajo hipoteze nekaterih avtorjev o nasitnem učinku KD. Ti 
predpostavljajo, da naj bi ketoni delovali na center za sitost v možganih in tako zavirali 
občutek lakote. KT, β-hidroksibutirat (BHB) naj bi deloval na energetsko/nasitni 
signalizacijski sistem (Kennedijeva lipostatska teorija), kar ugotavlja Paoli (2014) pri 
pregledu članka avtorjev Laeger in sod. (2010). Po novejših hipotezah gre padec TM 
pripisati energetsko potratnemu mehanizmu uporabe energije iz beljakovin (B), 
zmanjšanemu apetitu na račun nasitnega učinka B oz. vpliva dietnega režima na 
hormone, ki uravnavajo apetit (MCPherson in McEneny, 2012; Paoli, 2014). 
KD povzročajo številne spremembe v metabolizmu, ki privedejo do sinteze KT oz. 
stanja, imenovanega ketoza. Obstaja več različic tovrstnih diet, vse pa temeljijo na 
pretežnem vnosu maščob (M), manjših količinah B in omejenim vnosom ogljikovih 
hidratov (OH). Glede na vsebnost B so zelo različne, lahko so visokobeljakovinske (30 
% energije iz beljakovin) (Westman in sod., 2003). Razlikujejo se tudi vrste 
uporabljenih B in razmerja med nasičenimi ter nenasičenimi maščobnimi kislinami, kar 
potencialno vpliva na posameznikovo mišično maso, maščobno tkivo in njegov apetit 
(Johnstone in sod., 2008; Merra in sod., 2016; Lipina in Hundal, 2016; Tinsley in 
Willoughby, 2016; Roberts in sod., 2016).   
Pri strožjih oblikah KD se lahko pojavijo številni stranski učinki; pogostejši (dehidracija 
in hipoglikemija), predvidljivi in lažje obvladljivi ter redki. Pojavijo se lahko blaga 
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zakisanost, hipoproteinemija, diareja, zaprtje, težave z ledvicami, hiperkalciurija 
(Hartman in Vining, 2007), inzulinska rezistenca, glukozna intoleranca (Ellenbroek in 
sod., 2014), osteopenija (Kang in sod., 2004) itd. 
Cilj hujšanja je izguba TM, pri čemer je izguba posledica padca maščobnega tkiva in ne 
mišične mase. Obstajajo številni dokazi, da je KD učinkovita pri izgubi TM (Paoli in 
sod., 2013; Paoli in sod., 2014), so pa tudi raziskave, ki tega ne potrjujejo (Ellenbroek in 
sod., 2014). Tudi mnenja glede ohranitve puste mišične mase s KD se razlikujejo. 
Rezultati nekaterih študij kažejo, da KD dejansko znižuje TM na račun maščobe in ne 
mišične mase (Gomez-Arbelaez in sod., 2016), medtem ko druge kažejo, da KD 
povzroča izgubo TM tudi na račun mišične mase (Roberts in sod., 2016). 
KD povzroča spremembe metabolnih procesov v prid oksidacije maščobnih kislin, 
katerih produkt so KT, ki postanejo glavni vir energije za večino organov, podobno kot 
v obdobju stradanja. Ker so določena tkiva absolutni porabniki glukoze, jo telo začne 
zaradi omejenih eksogenih virov endogeno proizvajati. Tovrstne spremembe 
metabolizma vplivajo tudi na razmerje hormonov inzulina in glukagona (Manninen, 
2004). V telesu namreč poteka proces glukoneogeneze, katerega uravnavajo različni 
hormoni, med drugim glukagon in kortizol. Kortizol je steroidni, glukokortikoidni 
hormon, katerega glavna naloga je uravnavanje glukozne homeostaze organizma, 
podobno kot glukagon, le da je njegovo delovanje počasnejše (Baynes in Dominiczak, 
2005). V odsotnosti kortizola je sam glukagon nesposoben ustrezno odgovoriti na 
hipoglikemično stanje (Silverthron in sod., 2007). Kortizol je katabolni hormon, ki ima 
poleg glukoneogenetskega, proteolitskega in lipolitskega delovanja tudi 
imunosupresivno funkcijo. Povzroča negativno ravnovesje Ca2+ ionov (zmanjšana 
črevesna absorbcija, povečano izločanje preko ledvic), deluje na možgane (Silverthron 
in sod., 2007) in pomembno sodeluje pri sintezi KT (Alberti in sod., 1978). Kortizol je 
stresni hormon, kar pomeni, da so povečane serumske koncentracije le-tega posledica 
delovanja različnih stresorjev na organizem, med katerimi je tudi znižan energijski vnos 
v primeru stradanja (Grayson in sod., 2015), ki povzroča podobne spremembe v 
metabolizmu kot KD. 
KD ima velik potencial za »zdravljenje« debelosti, ki je dejavnik tveganja za številne 
kronične nenalezljive bolezni, vendar so njeni mehanizmi delovanja še premalo 
poznani, zato so za njeno varnejšo uporabo potrebne dodatne raziskave. 
1.1 Vrste KD 
Nizkooglikohidratne diete oz. KD so postale popularne kot shujševalne diete. To so v 
večini komercialne diete, ki niso oblikovane za terapevtsko uporabo. Sestava in količina 
posameznih makrohranil je pri KD različna. Osnova teh diet je omejitev OH, pretežen 
vnos energije pa je pokrit z M, kar privede do spremembe homeostaze organizma. Te 
spremembe so predvsem posledica zelo omejenih količin glukoze in podobne tistim, ki 
se pojavijo pri podaljšanem stradanju (Westman in sod., 2003).  
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Najbolj znana in uporabljena je Atkinsonova dieta, ki je sestavljena iz štirih delov. 
Začne se z dvotedenskim uvajalnim obdobjem, katerega cilj je zmanjšati dnevni vnos 
OH pod 20 g in vzpostaviti ketozo. Vnos B visoke biološke vrednosti naj ne bi presegal 
količin v posameznikovi običajni prehrani, medtem ko je vnos M neomejen. Omejitev 
OH se v naslednjih fazah zmanjšuje, ko posameznik sam določi oz. ugotovi ustrezne 
količine OH, ki jo lahko zaužije in ob tem še vedno izgublja TM. Pri Atkinsonovi dieti 
je torej omejitev OH predvsem odvisna od posameznika in lahko variira od 25 g 
OH/dan do 90 g OH/dan.  
»Protein power«, pri kateri se kljub imenu omeji vnos B na 0,7 5 g/kg TM/dan, se ravno 
tako začne s fazo, v kateri se poleg B omeji tudi OH, na manj kot 30 g/dan, v 
nadaljevanju pa se količina OH zviša na 55 g/dan. Ta dieta je v primerjavi z navadno 
prehrano večine in Atkinsonovo dieto nizkoogljikohidratna ter nizkobeljakovinska 
(Bilsbourgh in Crowe, 2003). 
Pri »Sugar Busters« dieti, naj bi se izogibali saharozi in živilom z visokoglikemičnim 
indeksom, saj naj bi prav ta živila povzročala visoka nihanja inzulina, torej posledično 
nastajanje maščobnega tkiva in inzulinske rezistence (Bilsbourgh in Crowe, 2003). 
Pri skandinavski dieti je sestava makrohranil naslednja: 75 % energije predstavljajo M, 
20 % B in 5 % OH. Pri tej dieti so pretežni viri M, mlečni izdelki in meso, kateri 
vsebujejo visoke količine nasičenih maščobnih kislin. Dieta priporoča tudi uživanje 
srednjeverižnih trigliceridov (MCT) (Nilsson in sod., 2016).  
Strožje oblike KD se najpogosteje uporablja predvsem za zdravljenje nevroloških 
bolezni otrok (trdovratna epilepsija). Cilj terapije s KD je doseganje ketoze, ki ima 
terapevtsko delovanje pri tovrstni patologiji. Sestava makrohranil, najpogosteje 
uporabljenih klasičnih oblik KD, je v razmerju 4 g M : 1 g B in OH ali 3 g M : 1 g B in 
OH. Pri tej dieti je zelo omejena izbira živil (Bregant in sod., 2009). Zaradi tega je zanjo 
navadno natančno opredeljen protokol. Prvi dan bolnik zaužije le 1/3 načrtovanega 
dnevnega energijskega vnosa, drugi dan zaužije 2/3 načrtovanega energijskega vnosa in 
tretji dan zaužije v celoti načrtovan dnevni energijski vnos, kateri je določen na podlagi 
antropometričnih meritev, prehranjevanja pred začetkom KD ter priporočil za vnos 
tekočine in energije (Freeman in sod., 2007). Priporočen dnevni energetski vnos je od 
80 % do 90 %, glede na starost, idealno TM in telesno višino. Te vrednosti so lahko 
višje pri aktivnih oz. nižje pri neaktivnih, ležečih bolnikih. Pri tej dieti je omejen tudi 
vnos tekočin, ki se preračuna glede na TM. Prehranjevalni režim vključuje tri do štiri 
obroke, ki naj si sledijo v enakih časovnih presledkih. Druga oblika terapevtske KD je 
dieta MCT, ki je iz senzoričnega vidika za bolnika prijaznejša, saj dopušča širšo izbiro 
živil. Tudi ta dieta ima podrazličici, ki se med seboj razlikujeta v razmerju makrohranil. 
M predstavljajo 60 % energijskega vnosa, od tega je 30 % MCT (največkrat 
uporabljeno kokosovo olje) (Bregant in sod., 2009). 
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Glede učinkovitosti različnih in številnih diet za hujšanje ni enotnega stališča. Veliko 
shujševalnih diet strokovnjaki zagovarjajo kot učinkovite, toda še vedno ni dokončnih 
podatkov o vrsti dietnega protokola, kateri naj bi bil najučinkovitejši tako kratkoročno 
kot dolgoročno (Paoli, 2014). Podobno je pri KD. 
KD se razlikujejo glede na količine in vrste uporabljenih B ter sestave oz. razmerja med 
nasičenimi in nenasičenimi maščobnimi kislinami. Številni dokazi podpirajo uporabo 
sirotkinih proteinov za povečano tvorbo anabolnih hormonov (inzulin, rastni hormon 
(RH)). Sirotka naj bi imela potencial funkcionalnega živila. Zniževala naj bi TM na 
račun nasitnega učinka in krvni sladkor, ter pripomogla k sintezi mišičnih B. Številne 
raziskave poudarjajo pomen kvalitete uporabljenih B v prehrani za ohranjanje puste 
mišične mase med rezistentnim treningom (Merra in sod., 2016). Tudi vrsta in količina 
uporabljenih maščobnih kislin lahko prispeva k ohranjanju ali pa celo izgubi mišične 
mase (Zajac in sod., 2014; Tinsley in Willoughby, 2016). Nasičene maščobne kisline 
(npr. palmitinska kislina) naj bi zavirale sintezo mišičnih beljakovin in povzročale 
katabolizem, medtem ko različne nenasičene maščobne kisline (npr. omega-3 maščobne 
kisline) lahko zavirajo prokatabolno delovanje (Lipina in Hundal, 2016). Vendar lahko 
dnevno visok vnos M, predvsem nasičenih maščobnih kislin, predstavlja dejavnik 
tveganja za zdravje. Trenutno je še neznano, ali obstaja vzročna povezava med 
uživanjem visokih količin M in povečanim tveganjem za srčno-žilne bolezni in 
sladkorno bolezen tipa II (Nilsson in sod., 2016). V zadnjem času je veliko raziskav tudi 
na področju sprememb homeostaze črevesne mikrobiote v povezavi z debelostjo in 
nasplošno z zdravjem posameznika ter vplivom prehrane na spreminjanje črevesne 
mikrobiote. Visok dnevni vnos M in omejen vnos vlaknin (pri KD je doseganje 
priporočenih vrednosti vlaknin zaradi omejene izbire živil, težko doseči) lahko 
negativno vpliva na sestavo mikrobiote ter posledično na zdravje posameznika 
(sladkorna bolezen, metabolni sindrom, vnetje črevesja, alergije, avtizem itd.) (Bibbo in 
sod., 2016).  
KD, ki naj bi bila uspešna za hujšanje, dopušča višji vnos OH od priporočenih vrednosti 
(pod 20 % energetskega vnosa), katere naj bi še omogočale vzpostavitev ketoze. Ta 
dieta naj bi pokrivala približno 30 % energije z M, približno 50 % energije z 
nizkoglikemičnimi OH ter preostanek z B visoke biološke vrednosti (MCPherson in 
McEneny, 2012), z upoštevanjem priporočene vrednosti za ohranjanje puste mišične 
mase, in sicer 0,8–1,2 g oz. 0,8–1,5 g/kg TM (Merra in sod., 2016; Gomez-Arbelaez in 
sod., 2016). Tovrstna dieta je z vidika senzorične sprejemljivosti boljša od strožjih 
različic (MCPherson in McEneny, 2012), pa tudi možnost pojava stranskih učinkov ter 
tveganj za zdravje je manjša.  
1.2 KD in spremembe metabolizma 
KD povzroča spremembe v metabolizmu, ki vodijo v povečano sintezo KT. S tega 
vidika je metabolizem KD primerljiv z metabolizmom podaljšanega stradanja 
(Westman in sod., 2003; Paoli in sod., 2014; Paoli, 2014). Obdobje stradanja ali 
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podhranjenosti je ketogeno, med katerim koncentracije glukoze in inzulina padejo, 
koncentracija glukagona pa naraste, za ohranjanje normalne glukozne homeostaze 
organizma. Ko telo preide iz obdobja prehranjenosti v obdobje deprivacije hrane (npr. 
omejitve z KD), se z rahlo zamudo v krvi dvignejo koncentracije KT in prostih 
maščobnih kislin. Manipulacija s sestavo in količino makrohranil pri KD deluje na 
koncentracije krvne glukoze in KT ter ima sposobnost spreminjanja metabolnih poti in 
celičnih procesov (stresna rezistenca, autofagija) (Paoli in sod., 2014). Po dneh 
stradanja oz. drastično znižanega vnosa OH (pod 20 g oz. 50 g/dan), rezerve glukoze v 
telesu postanejo nezadostne za normalno oksidacijo M v Kerbsovem ciklu ter za tkiva, 
ki so fakultativni (možgani) (Paoli in sod., 2013;  Paoli, 2014) ali absolutni porabniki 
glukoze. 
Zgodnja faza stradanja vodi v hiter padec krvne glukoze nekaj ur po obroku, kar pomeni 
padec inzulina in povečano izločanje glukagona (Berg in sod., 2002). Pri uravnavanju 
glukozne homeostaze je med drugimi pomemben tudi hormon kortizol. Za ustrezen in 
učinkovit odgovor na hipoglikemično stanje sta pomembna tako glukagon kot kortizol 
(Silverthron in sod., 2007). Dvig katabolnih hormonov omogoča mobilizacijo zalog 
glikogena, ko ni eksogenega vnosa glukoze. Glukagon povzroča razgradnjo glikogena 
in zavira njegovo sintezo ter sintezo maščobnih kislin, stimulira glukoneogenezo v 
jetrih in zavira glikolizo. Glukoza, nastala zaradi delovanja glukagona, preide v krvni 
obtok, vendar je njen vstop v mišice in maščobna tkiva omejen zaradi padca inzulina. 
To je obrambni mehanizem organizma za vzdrževanje krvnih koncentracij glukoze (80 
mg/dl). Ko glukoza v krvi pade, postanejo maščobne kisline vir energije za jetra in 
mišice. Ko zaloge jetrnega glikogena padejo, se glukoneogeneza iz laktata in alalnina 
nadaljuje, vendar nastala glukoza kompenzira le tiste koncentracije glukoze, ki so že 
pretvorjene v laktat in alanin v periferijskih tkivih. Dodatna poraba glukoze gre na 
račun možganov, ki jo porabljajo v celoti. To pomeni, da jo oksidirajo do ogljikovega 
dioksida in vode. Zato je potreben dodaten vir za sintezo glukoze, ki postane delno 
glicerol iz maščobnega tkiva ter B iz mišic (Berg in sod., 2002). Približno 1,75 g 
mišičnih B je potrebnih za sintezo 1 g glukoze (vse aminokisline (AK) niso 
glukoneogenetske) s tem, da možgani oksidirajo dnevno približno od 100 do 120 g 
glukoze, zato je potrebna razgradnja 150 g mišičnih B dnevno, če ne nastopi noben 
adaptacijski mehanizem (Fryn, 2010). Ko se stradanje nadaljuje, se telo začne 
prilagajati spremembam. Povprečen 70-kg človek ima dovolj energetskih rezerv za 
preživetje od 1 do 3 mesecev, vendar se rezerve OH porabijo že v enem dnevu. Za 
normalno delovanje mora telo vzdrževati krvne koncentracije glukoze okrog 40 mg/dl, 
da priskrbi dovolj glukoze za tkiva, ki so odvisni porabniki le-te. Viri za sintezo glukoze 
so omejeni (glicerol in AK mišic). V obdobju stradanja postane prioriteta organizma 
ohranjanje mišične mase, zato se začnejo kot glavni vir energije porabljati maščobne 
kisline in KT. Glavni metabolni proces postane mobilizacija triacilgliceridov iz 
maščobnega tkiva in glukoneogeneza v jetrih. Mišice začnejo uporabljati maščobne 
kisline kot glavni vir energije. Piruvat, laktat in alanin se transportirajo v jetra, kjer 
poteka njihova pretvorba v glukozo, ravno tako postane glicerol vir za glukoneogenezo. 
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Tudi proteoliza priskrbi substrat (AK) za sintezo glukoze. Začetni vir AK so sprva hitro 
obnovljivi proteini (črevesne epitelijske celice, izločki trebušne slinavke), pozneje pa 
tudi AK mišičnih B. Za ohranitev mišic se po treh dneh začnejo tvoriti KT, BHB in 
acetoacetat (ACA). Zaradi pomanjkanja glukoze primanjkuje oksaloacetata, ki omogoča 
vstop acetil-CoA v Krebsov cikel in je intermediant le-tega. Zato se začnejo v jetrih iz 
acetil-CoA tvoriti KT, ki vstopajo v krvni obtok. Možgani in srce začnejo tako 
uporabljati KT namesto glukoze in po treh dneh pokrivajo 1/3 energijskih potreb 
možganov, po nekaj tednih pa postanejo glavni vir energije možganom. V tem obdobju 
možgani potrebujejo le 40 g glukoze v primerjavi z začetnim obdobjem (120 g 
glukoze/dan). Na račun KT se tudi mišične B porabljajo v manjših količinah (približno 
20 g mišic/dan) (Berg in sod., 2002). 
KD ne povzroča popolnoma istega metaboličnega stanja organizma kot pri popolnem 
stradanju, saj katabolizem pri KD ni tako izrazit (Tinsley in Willoughby, 2016). Pri KD 
je omejen energijski vnos in vnos OH, kar pomeni, da oseba ne strada popolnoma. 
Omejitev OH je potrebna za vzpostavitev ketoze posameznika, ki naj bi bila predvsem 
odvisna od posameznika, zato ni enotnega mnenja glede maksimalne količine OH, ki 
naj bi bila še učinkovita. V večini primerov se pri količinah nekje med 50 in 100 g 
OH/dan doseže ketogeneza v organizmu. To naj bi predstavljalo približno do 20 % 
energije iz OH v dnevni prehrani posameznika (Bilsborough in Crowe, 2003). 
Fiziološka ketoza, ki je ne smemo zamenjati s patološko ketoacidozo, vodi v porast KT 
v krvi do približno 7–8 mmol/l, medtem ko so pri ketoacidozi količine KT tudi 20 
mmol/l ali višje (Paoli in sod., 2013). 
1.3 KD in telesna sestava 
Na podlagi številnih kliničnih raziskav in živalskih študij veliko avtorjev navaja 
učinkovitost KD pri izgubi TM preiskovancev (Westman in sod., 2003; Johnstone in 
sod., 2007; Kim in sod., 2012; Paoli in sod., 2013; Paoli, 2014; Merra in sod., 2016, 
Hashimoto in sod., 2016; Gomez-Arbelaez in sod., 2016) in miši (Douris in sod., 2015). 
Številne in nasprotujoče so hipoteze mehanizmov, preko katerih naj bi dieta delovala na 
izgubo TM, vendar nekateri raziskovalci preprosto trdijo, da je učinkovitost KD 
izključno pripisati znižanemu energijskemu vnosu in ne spremembam metabolizma, ki 
jih dieta povzroča (Bilsbourgh in Crowe, 2003; Paoli in sod., 2013). Nasitno delovanje 
diete naj bi bilo posledica višjega vnosa B oz. učinkov diete na hormone, ki uravnavajo 
apetit. Ostale hipoteze razlagajo učinkovitost KD pri izgubi TM s spremembami 
metabolizma, saj se zmanjša lipogeneza in poveča lipoliza. Med KD naj bi se izboljšala 
metabolična učinkovitosti porabe M, povečala naj bi se metabolična poraba na račun 
glukoneogeneze in metabolizem na račun termičnega učinka B. Pomembno vlogo naj bi 
imela tudi količina vode v telesu, saj naj bi bila izguba TM posledica povečane diureze, 
ki je odraz energijskih omejitev pri KD oz. posledica zmanjšanja glikogenskih rezerv 
organizma (Merra in sod., 2016). 
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Poleg izgube odvečne telesne mase pri KD nekateri avtorji izpostavljajo tudi povečano 
izgubo maščobnega tkiva v abdominalnem predelu (Volek in sod., 2002) in visceralne 
maščobe (Gomez Arbalaez in sod., 2016) preiskovancev. 
Nekateri avtorji trdijo, da je KD pri izgubi TM res učinkovita, a le kratkoročno (Kinzing 
in Taylor, 2010).  
V nasprotju z rezultati številnih raziskav, ki potrjujejo učinkovitost KD pri 
preiskovancih, nekateri avtorji ugotavljajo, da je ob izokaloričnem vnosu opaziti 
povišano TM (na račun maščobnega tkiva) pri miših na visokomaščobni dieti, medtem 
ko na nizkomaščobni dieti povišana TM ni opazna (Mobbs in sod., 2009). Ravno tako 
avtorji Ellenbroek in sod. (2014) ne potrjujejo učinkovitosti KD, saj ugotavljajo, da 
dolgoročna uporaba KD pri miših naj ne bi bila učinkovita pri izgubi TM, povzročala 
naj bi celo inzulinsko rezistenco ter padec števila endokrinih celic trebušne slinavke. 
Poleg tega pa naj bi pri miših povzročala dislipidemijo, proinflamatorno stanje in 
hepatično steatozo (Asrih in sod., 2015). Nasprotujoče rezultate avtorjev Ellenbroek in 
sod. (2014) so dobili Douris in sod. (2015), ki kažejo na varno in učinkovito dolgoročno 
uporabo KD pri miših. 
Mnenja glede učinkovitosti KD pri ohranjanju puste mišične mase so različna. 
Raziskave so pokazale, da že nizka stopnja podhranjenosti povzroča motnje mišičnega 
delovanja. V začetnem obdobju podhranjenosti glukogeneza poteka pretežno na račun 
mišičnih B. Predvsem iz AK alanina in AK glutamina, kateri se v črevesju delno 
pretvori v alanin ter tako priskrbi organizem (jetra) z dodatnim alaninom za 
glukoneogenezo. Vse AK se ne pretvorijo v alanin in glutamin, nekatere oksidirajo, kar 
pomeni ireverzibilno izgubo zalog organizma (Fryn, 2010). KD naj bi povzročala 
neravnovesje anabolno-katabolnih procesov v mišicah (Roberts in sod., 2016). Veliko je 
raziskav, ki navajajo padec puste mišične mase pri KD. Tinsley in Willoughby (2016) 
so pri pregledu trinajstih študij ugotovili, da le en avtor navaja izgubo TM in ohranitev 
puste mišične mase pri preiskovancih. Znano je, da znižan energijski vnos v odsotnosti 
rezistentnega treninga navadno povzroča izgubo puste mišične mase (Tinsley in 
Willoughby, 2016). V nasprotju z ugotovitvami omenjenih avtorjev, nekatere 
eksperimentalne raziskave ugotavljajo povezavo med dvigom ketonov v krvi in 
zmanjšano razgradnjo mišičnih beljakovin (Fryn, 2010). Rezultati raziskave Gomez 
Arbalaez in sod. (2016) prikazujejo ohranitev puste mišične mase pri KD, vendar so bili 
preiskovanci med raziskavo telesno aktivni. Tudi Merra in sod. (2016) navajajo izgubo 
TM in ohranjanje puste mišične mase preiskovancev, ki so bili na zelo nizko energetski 
KD, vendar z nadomestki AK. Visok vnos B naj bi bil poleg telesne aktivnosti tudi 
pomemben za ohranjanje puste mišične mase in izgubo maščobne mase pri hujšanju 
(Merra in sod., 2015; Tinsley in Willoughby, 2016). 
Douris in sod. (2016) so v raziskavi na miših ugotovili, da spremembe metabolizma pri 
KD vključujejo tudi spremembe metabolizma AK z zaviranjem katabolnih procesov 
(Douris in sod., 2015).  
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Ohranjanje puste mišične mase naj bi bilo odvisno tudi od razmerja med nasičenimi in 
nenasičenimi maščobnimi kislinami v dieti. Večja ohranitev puste mišične mase je bila 
opažena pri preiskovancih na prehrani, ki je vključevala malo nasičenih M in veliko 
nenasičenih M, v primerjavi s preiskovanci na KD in preiskovanci na zelo nizko 
maščobni dieti (Tinsley in Willoughby, 2016). Roberts in sod. (2016) izpostavljajo 
pomen razmerja nasičenih/nenasičenih maščobnih kislin v prehrani na metabolizem 
mišic. Podobno navajajo tudi Zajac in sod. (2014), in sicer ohranitev puste mišične 
mase in boljšo telesno zmogljivost športnikov pripisujejo povečanemu vnosu 
polinenasičenih maščobnih kislin v prehrani oz. pri KD.  
KD naj bi pozitivno delovala na ohranjanje mišične mase tudi na račun KT. Zou in sod. 
(2015) so pri miših ugotovili, da eno izmed KT, ACA, promovira proliferacijo mišičnih 
celic, izboljša mišično regeneracijo in mišično distrofijo. Tudi BHB naj bi imel 
pomembno vlogo pri ohranjanju mišične mase, saj naj bi zmanjševal oksidacijo levcina 
in spodbujal sintezo beljakovin (Tinsley in Willoughby, 2016). Po eni izmed hipotez naj 
bi ohranjanje mišične mase pri KD bila posledica RH, katerega koncentracije se 
povečajo v primeru znižanega krvnega sladkorja. Zato naj bi tudi KD povzročala dvig 
RH glede na to, da drastično omejuje vnos OH (Merra in sod., 2016). 
Na podlagi pregledov rezultatov, kratkoročnih kliničnih in laboratorijskih raziskav, 
opravljenih na preiskovancih, naj ne bi bilo dovolj relevantnih podatkov, da bi se 
uporaba KD za izgubo TM priporočala oz. odsvetovala (Westman in sod., 2003). 
1.4 Kortizol, debelost in KD 
Kortizol je steroidni, glukokortikoidni hormon, ki se izloča iz skorje nadledvične žleze 
in koordinira reakcijo organizma na stresno situacijo (Brodsky, 2006). Stresni odgovor 
organizma je kompleksna reakcija na stresor, ki je definiran kot realna ali zaznana 
grožnja homeostazi organizma ali dobremu počutju (Herman in sod., 2016). Kortizol 
izboljša akutni fiziološki odgovor organizma na stres in skrbi za pripravljenost telesa na 
stresni odgovor. Fiziološki procesi, katere koordinira kortizol, so ohranjanje žilnega 
tonusa in porazdelitev krvnega toka, ohranjanje zalog glikogena, omogočanje 
neprekinjenosti glukoneogeneze, porazdelitev maščobnega tkiva (predvsem pospešuje 
porazdelitev ketaholaminsenzitivne intraabdominalne zaloge maščobnega tkiva), 
vzdrževanje lipolize in proteolize. Vsi ti procesi omogočajo mobilizacijo hranil za 
ohranjanje normalnih fizioloških funkcij organizma pod stresom (Brodsky, 2006). 
Kortizol povzroča proteolizo in sproščanje AK predvsem iz skeletnih mišic. Promovira 
hepatično sintezo glukoze in glukoneogenezo (Brodsky, 2006). 
Zanj je znano, da v splošnem povzroča lipolizo v organizmu, tako da istočasno kronična 
hiperkortizolemija povzroča porast maščobnega tkiva. Samra in sod. (1998) so v 
raziskavi preverili učinek akutne hiperkortizolemije na subkutano abdominalno 
maščobno tkivo. Ugotovili so padec sproščanja neesterificiranih maščobnih kislin iz 
subkutanega abdominalnega maščobnega tkiva na račun padca intracelularne lipolize, 
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medtem ko je bila koncentracija arterijskih neesterificiranih maščobnih kislin povišana, 
plazemska koncentracija triacilgliceridov pa je bila nižja v primerjavi s kontrolno 
skupino. Zaključek avtorjev je, da hiperkortizolemija povzroča specifične spremembe 
aktivnosti lipolitičnih encimov glede na lego maščobnega tkiva v telesu. Najverjetneje 
so tudi razlike med metaboličnimi učinki akutne in kronične hiperkortizolemije (Samra 
in sod., 1998). Kortizol promovira skladiščenje maščob delno s stimulacijo aktivnosti 
lipoproteinske lipaze. Intraadominalno maščevje ima več glukokortikoidnih receptorjev 
kot zaloge periferijskega maščevja, zato kortizol povzroča nabiranje maščobnega tkiva 
v trebušnem predelu. Intraabdominalna maščoba ima večjo občutljivost na 
ketaholamine odvisno lipolizo kot periferijsko podkožno maščevje. Zato kortizol pod 
stresom mobilizira maščobne kisline iz abdominalnega maščevja ob akutnem izločanju 
ketaholaminov. To pomeni, da je abdominalno maščevje manj občutljivo na inzulinsko 
zaviranje lipolize. Ljudje, ki imajo trebušno obliko debelosti, imajo povečano 
sproščanje prostih maščobnih kislin v krvni obtok, kot tisti, ki imajo maščevje 
razporejeno na gluteofemoralnem predelu telesa. Ko kortizol povzroča skladiščenje M v 
abdominalnem predelu, pripravi telo na stres in maščobno tkivo na hitro sproščanje 
prostih maščobnih kislin ob epizodah akutnega stresa, ob katerih se poveča tudi 
izločanje ketaholaminov. V tem predelu (abdominalno maščevje) je tudi aktivnost 
encima 11 β-hidroksisteroidne dehidrogenaze (11 β-HSD1), ki pretvarja neaktivni 
kortizol v aktivno obliko, povečana (Brodsky, 2006). Glede hiperaktivnosti 11 β-HSD1 
pri debelosti so si sicer mnenja različna. Visceralna debelost naj bi bila posledica 
maladaptacije na dolgoročno izpostavitev stresu, kar naj bi vodilo k hiperaktivaciji 
signalizacijske poti hipotalamus – hipofiza – nadledvična žleza (HPA) in povišani 
vrednosti kortizola (Vicennati in sod., 2014). Povezava med debelostjo in 
hiperaktivnostjo signalizacije HPA je kompleksna in še ne popolnoma poznana. Za 
debelost je značilen povečan stresni odgovor s povišanimi vrednostmi kortizola, ob 
izpostavitvi stresorjem, kar je izraziteje pri visceralni obliki debelosti (Incollingo 
Rodriguez in sod., 2015; Hewagalamulage in sod., 2016). Ljudje z debelostjo oz. 
abdominalno obliko debelosti imajo navadno povišane vrednosti kortizola (Baudrand in 
Vaidya, 2015; Hewagalamulage in sod., 2016). 
Metabolizem pri KD je podoben metabolizmu podaljšanega stradanja (Westman in sod., 
2003; Paoli in sod., 2014). Med stradanjem se normalne koncentracije glukoze 
ohranjajo na račun razgradnje glikogena v jetrih in mišicah s procesom glukoneogeneze. 
V jetrih se začnejo proizvajati KT, kot alternativno gorivo, z namenom ohranjanja mišic 
telesa (Westman in sod., 2003). Poleg insulina in glukagona je pomemben hormon, ki 
uravnava glukozno homeostazo tudi kortizol, ki je pomemben stimulator 
glukoneogeneze, toda med stradanjem naj se njegove koncentracije ne bi sistemsko 
spremenile (Frayn, 2010). Nekateri avtorji so raziskovali učinek akutne 
hiperkortizolemije na glicerol, proste maščobne kisline in metabolizem KT. Rezultati 
raziskav so pokazali, da akutni porast plazemskega kortizola nima signifikantnih 
učinkov na plazemske koncentracije prostih maščobnih kislin, BHB in celotni 
metabolizem KT (Goldstein in sod., 1994). Vendar so Goldstein in sod. (1994) v 
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raziskavi na psih ugotovili, da akutna hiperkortizolemija, posledica inzulinskega 
deficita, ne vpliva bistveno na metabolizem glicerola (lipolizo), poveča pa jetrni 
metabolizem BHB. Schade in sod. (1978) so v raziskavi na inzulinsko odvisnih 
diabetičnih preiskovancih ugotovili, da je kortizol pomemben ketogeni hormon pri 
tovrstni populaciji. Glede ketogene funkcije tega hormona pri inzulinsko neodvisnih 
bolnikih, pa so po mnenju avtorjev potrebne dodatne raziskave.   
Na splošno naj bi veljalo, da anabolni hormoni (npr. inzulin) zavirajo ketogenezo, 
medtem ko katabolni hormoni, med katere štejemo tudi kortizol, povzročajo 
ketogenezo. Stimulirajo lipolizo, sproščanje prostih maščobnih kislin in njihov transport 
v jetra ter skeletne mišice. Povečan transport prostih maščobnih kislin v jetra povzroča 
njihovo β-oksidacijo in posledično ketogenezo (Grabacka in sod., 2016).  
Grayson in sod. (2014) so v raziskavi ugotovili, da izguba TM z nizkokalorično dieto z 
omejitvijo izbire živil, povzroča dvig kortizola. Izguba TM z omejitvijo živil naj bi 
povzročala podobne spremembe kot pri kroničnem stresu. Kljub temu je malo kliničnih 
študij, ki kažejo na povezavo med izgubo TM z omejitvijo živil in povečanimi 
plazemskimi koncentracijami kortizola (Grayson in sod., 2014). Poleg številnih 
metaboličnih učinkov, glukokortikoidi tudi povzročajo uživanje energetsko goste hrane, 
bogate z maščobami in sladkorji (Grayson in sod., 2014; Hewagalamulage, in sod., 
2016). Na podlagi tega so avtorji Greyson in sod. (2014) zaključili, da povečan tonus 
HPA med hujšanjem z omejitvijo živil otežuje vzdrževanje spremenjenega dietnega 
režima oz. novih prehranjevalnih navad za izgubljanje TM.  
Povečane koncentracije kortizola navajajo avtorji tudi pri preiskovancih na 
izokaloričnih visokomaščobnih dietah. Avtorji ene izmed raziskav navajajo višjo izgubo 
TM pri preiskovancih na visokomaščobni dieti (66 % M, 4 % OH) kot pri kontrolni 
skupini, medtem ko ni bilo opazne razlike med izgubo maščobne mase pri obeh 
skupinah. Iz tega sledi, da izguba TM naj ne bi bila posledica sprememb metabolizma 
kortizola, saj naj bi bila pomembna sestava makrohranil diete (Vicennati in sod., 2013). 
Glede na to, da nekateri avtorji navajajo dvig koncentracije kortizola pri preiskovancih, 
ki hujšajo in pri preiskovancih, ki so na visokomaščobnih dietah in da je kortizol 
katabolni in stresni hormon, sklepamo, da KD povzroča dvig plazemskih koncentracij 
kortizola. 
1.5 Dieta in stres 
Stres so negativna čustvena doživljanja, katera spremljajo predvidljive biokemijske, 
fiziološke in kognitivne spremembe in spremembe v obnašanju. Dieta je verjetno s 
psihološkega vidika stresna za posameznika. Po definiciji je dieta omejitev hranjenja, 
tovrstna deprivacija pa povzroča negativna čustva. Dieta ne pomeni le upiranja 
»skušnjavam«, ampak fizično tegobne, neprijetne občutke zaradi lakote (Tomiyama in 
sod., 2010). 
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Nizkoenergijske (NE) diete so popularno orodje za hitro izgubo odvečnih kilogramov. 
Njihova uspešnost je odvisna od fizioloških in psiholoških rezultatov, ki so posledica 
diete ter stopnje energijske omejitve. Znižan energijski vnos pri debelih ljudeh ima 
pozitivne kot negativne posledice. Fiziološki pozitivni učinki NE diet so izboljšana 
srčna funkcija, manjše tveganje za pojav dislipidemije, sladkorne bolezni tipa II, 
povišanega krvnega tlaka, osteoartritisa, hipoksemije in hiperkapnije; negativni učinki 
pa so padec metabolizma, motena termoregulacija in hormonski profil, povečano 
tveganje za pojav žolčnih kamnov in holecistitisa, pretirane izgube puste mišične mase, 
izgube vode, pojav elektrolitskega neravnovesja, povečano je tudi tveganje za pojav 
psihopatologij in motenj spanca (Buffenstein in sod., 1999). Psihološke posledice NE 
diet so spremembe razpoloženja in kognitivnih (spomin, pozornost, načrtovalna 
sposobnost) ter motoričnih sposobnosti (Buffenstein in sod., 1999; Green in sod., 2005). 
Pri oslabljenih kognitivnih funkcijah je bil opažen moten delovni spomin, ki procesirane 
informacij pretvori v druge kognitivne aktivnosti in kontrolira načrtno vedenje. Te 
spremembe naj bi bile posledica pretiranega zaskrbljujočega razmišljanja o lakoti ter 
telesni postavi (Green in sod., 2005). Mnenja glede vpliva NE diet na razpoloženje so 
različna. Pregledi raziskav o dietah kažejo na pojav doživljanja negativnih občutji, kot 
so anksioznost, depresija, padec samozavesti, živčnost in razdražljivost (Tomiyama in 
sod., 2010). Diete naj bi povzročale tudi občutek povečane utrujenosti (Buffenstein in 
sod., 1999). Tudi izoenergetske nizkomaščobne diete naj bi ravno tako povzročale 
spremembe razpoloženja (povečana jeza/sovraštvo in napetost/anksioznost). Drugi 
avtorji raziskav navajajo pozitivne učinke NE diet na razpoloženje, in sicer pojav 
zmanjšane depresivnosti in anksioznosti (Buffenstein in sod., 1999). Opažena 
zmanjšana depresivnost naj bi bila odvisna od uspešnosti izgube TM in uporabljene 
strategije za hujšanje. Pomembno naj bi bilo tudi, ali je oseba deležna pristopov za 
izboljšanje samozavesti (Green in sod., 2005). 
V času stradanja je delovanje možganov spremenjeno, kar naj bi bila posledica porabe 
različnih oz. ne običajnih energijskih substratov in spremenjene aktivnosti 
elektroencefalograma (EEG), ki je posledica ketoze organizma (Buffenstein in sod., 
1999). 
Kratkoročna 6-dnevna dietna prehrana naj bi povzročala povečan stresni odgovor 
posameznika. V zgodnji fazi dietnega prehranjevanja naj bi prišlo do nevropsiholoških 
težav, kar naj bi bila posledica dviga kortikosteroidnih hormonov (kortizol). Omejene 
kognitivne funkcije v začetnem obdobju dietne prehrane naj bi bile posledica 
povečanega stresnega odgovora (Green in sod., 2005). Diete naj bi na splošno 
povzročale stres za posameznika, kar naj bi bil ključen vzrok za njihovo dolgoročno 
neuspešnost (Tomiyama in sod., 2010). 
Pankevich in sod. (2010) so pri pregledu literature ugotovili nasprotujoče si ugotovitve 
avtorjev, in sicer Holmes in sod. (2002) ugotavljajo depresivno obnašanje miši, medtem 
ko Lutter in sod. (2008) povečano aktivnost (povišana plavalna aktivnost). Zaključki 
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avtorjev so, da najverjetneje obstajajo različni mehanizmi, ki uravnavajo odgovor 
organizma ob zmerni NE dieti in zelo nizki NE dieti. Podobno navajajo tudi  Remer in 
Shi (2010) po pregledu literature. Ugotavljajo, da avtorji raziskav ob zelo nizko 
energijskih dietah oz. ekstremnem stradanju, opažajo dvig kortizola (stresni hormon), 
pri manj drastičnih energijskih omejitvah pa ne opažajo vedno porasta koncentracij 
kortizola.  
Pozitivne učinke NE diete kažejo rezultati raziskave avtorjev, Willette in sod. (2012), ki 
je bila opravljena na starejših opicah. Ti so ugotovili, da NE dieta zmanjša stresno 
reaktivnost. 
Posamezniki, ki omejijo izbiro in količino živil imajo navadno večje tveganje za pojav 
motenj hranjenja in debelosti, čeprav so mnenja glede tega različna. Ti posamezniki 
navadno omejijo izbiro le na »zdrava in varna živila«, ki so navadno manj okusna kot 
energetsko bogata živila ali »nezdrava živila«. Izogibanje »nezdravi« hrani lahko 
povzroča težave pri nadziranju prehranjevanja. V raziskavi na miših, katere so iz všečne 
prehrane prešle na neokusno z omejeno izbiro živil, so ugotovili anksiozno obnašanje. 
Podobno anksiozno obnašanje je opaziti pri stresnih situacijah oz. ob delovanju stresorja 
(Cottone in sod., 2008). Energetska restrikcija povzroča vedenjske motnje in 
prenajedanje. Iz tega sledi, da številni poskusi hujšanja, povzročajo kognitivne 
prilagoditve, ki naj bi presegale fiziološko regulacijo metabolnih potreb (Rosetti in sod., 
2014). Pogosto poseganje po dietnem prehranjevanju pa povzroča tudi pojav kronične 
oblike stresa, kar vodi v ponovno pridobitev kilogramov in dodatna tveganja za zdravje 
posameznika (Tomiyama in sod., 2010). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Strokovna mnenja o spremembi telesne sestave in izgubi TM pri osebah z debelostjo, ki 
so na KD in imajo navadno različno sestavo makrohranil, so različna. Pri osebah z 
debelostjo je pogost problem tudi spremljajoča sarkopenija, saj naj bi obstajala 
medsebojna signalizacija med maščobnim tkivom in mišicami (Merra in sod., 2016) ter 
povišana raven kortizola (Hewagalamulage in sod. 2016). Ta hormon nastane iz 
holesterola, pri njegovi tvorbi pa naj bi imelo pomembno vlogo tudi maščobno tkivo 
(Frayn, 2010).  
Namen raziskave je sprva ugotoviti učinkovitost in varnost KD pri izgubi odvečne 
telesne mase in spremembi telesne sestave, kot tudi analizirati serumsko koncentracijo 
kortizola pred 3-mesečno intervencijo s KD, med njo in po njej. Obenem je namen 
študije raziskati povezavo med koncentracijo kortizola in stresno reaktivnostjo 
posameznika. 
Cilji raziskave so ugotoviti, ali ustrezno načrtovana KD povzroča pri osebah z 
debelostjo izgubo telesne mase na račun maščobnega tkiva, izgubo visceralnega 
maščevja, ohranitev puste mišične mase in spremembo koncentracije kortizola v 
odvisnosti od stresne reaktivnosti posameznika po 3-mesečni intervenciji s KD. 
Zastavljena raziskovalna vprašanja so naslednja: 
1. Ali ustrezno načrtovana KD (dovolj kakovostnih beljakovin, nenasičenih 
maščobnih kislin in ustrezna energijska vrednost) povzroča padec TM in 
ohranitev puste mišične mase? 
2. Ali 3-mesečna intervencija vpliva na spremenjene vrednosti kortizola pri 
posameznikih? 
3. Ali obstaja povezava med koncentracijo kortizola in stresno reaktivnostjo 
posameznika, tj. stopnjo doživljanja stresa zaradi KD? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
V raziskavo, ki je potekala v okviru projekta Po kreativni poti do praktičnega znanja 
(PKP)  z  naslovom Vpliv nizkoogljikohidratne prehrane na kazalnike zdravja,  je bilo 
vključenih 38 oseb, starih med 25 in 55 let, moškega in ženskega spola z indeksom 
telesne mase (ITM) nad 30. Osnovni pogoj za vključitev v raziskavo je bil odsotnost 
bolezenskih znakov oz. bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa II, hipotiroidizem, 
bolezni srca in ožilja itd. ter uporaba zdravil. Preglednica 1 prikazuje opis vzorca glede 
na spol in starost. 
Preglednica 1: Značilnosti vzorca glede na starost in spol. 
 N M (leta) SD (leta) Min (leta) Max (leta) 
Moški 13 39 7,8 25 52 
Ženski 25 36 6,4 26 50 
Skupaj 38 37 6,9 25 52 
Legenda: N – število preiskovancev; M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija, Min – najnižja vrednost, 
Max – najvišja vrednost 
3.2 Zasnova raziskave 
Pred začetkom raziskave je bilo pridobljeno dovoljenje Komisije za medicinsko etiko 
(KME). 
Preko različnih medijev je bil objavljen oglas in poziv za potencialne kandidate, ki bi se 
želeli udeležiti raziskave oz. 3-mesečne intervencije s KD. Na kratko so bili opisani tudi 
namen, cilji in potek intervencije ter pogoji za vključitev. 
Po prijavi zainteresiranih je bilo organizirano prvo srečanje, kjer so bili predstavljeni 
potek in cilji raziskave ter intervencija s KD.  
Potencialni kandidati so izpolnili pristopno izjavo o prostovoljni vključitvi, o tem, da so 
seznanjeni s pogoji in potekom raziskave ter da lahko prostovoljno izstopijo iz 
raziskave v kateri koli fazi. Nato so izpolnili tudi kratek vprašalnik z namenom 
pridobitve ustreznih podatkov, na podlagi katerih so bili izbrani za vstop v raziskavo. 
Na podlagi tega vprašalnika so bili kandidati razporejeni v tri skupine. Preglednica 2 
prikazuje značilnosti podskupin glede na starost in spol. 
  
Gligorevič V. Vpliv ketogene diete (pagina viva) 
Magistrska naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
15 
Preglednica 2: Značilnosti podskupin glede na starost in spol. 
Starost  
Podskupine N M (leta) SD (leta) Min (leta) Max (leta) 
Moški brez vadbe 
 in podpore 
13 39,0 7,8 25 52 
Ženske brez vadbe in 
podpore 
13 39,5 5,3 31 50 
Ženske z vadbo in 
podporo 
12 33,2 6,1 26 47 
Skupaj 38 37,3 6,9 25 52 
Legenda: N –število preiskovancev, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija, Min – najnižja vrednost, 
Max – najvišja vrednost 
Ena skupina je bila imela psihološko podporo in telesno vadbo, medtem ko drugi dve 
skupini tega nista bili deležni. 
Meritve in svetovanja so se izvajala na točki 0 (pred vstopom v raziskavo), točki 1 (po 
enem tednu intervencije), točki 2 (po dveh tednih intervencije), točki 4 (po štirih 
tednih), točki 8 (po osmih tednih) in točki 12 (ob zaključku intervencije). 
Po dveh tednih intervencije (točka 2) in teden pred zaključkom intervencije so 
preiskovanci izpolnjevali najprej enodnevni ter ob koncu tridnevni prehranski dnevnik 
(dva dni med tednom in en dan med vikendom).  
Vodena telesna aktivnost je zajemala tedensko enourno vadbo proti uporu in tedensko 
enourno aerobno vadbo. Preiskovanci naj bi bili tudi sami aktivni na domu, in sicer 
dvakrat po eno uro telesno. Preglednica 3 prikazuje časovni potek izvajanih meritev in 
svetovanj. 
Preglednica 3: Časovni potek raziskave. 
Časovni potek Aktivnost  
Informativno 
srečanje in izbor 
kandidatov 
Predhodno srečanje zainteresiranih potencialnih kandidatov, s predstavitvijo poteka  
raziskave. 
Točka 0 (pred 
začetkom KD) 
Začetek raziskave: meritve pred začetkom intervencije s svetovanji, izpolnjevanje 
vprašalnika za oceno stopnje zaznavnega stresa – Lestvica zaznavnega stresa  (ang. 
Percived stress scale  (PSS). 
Točka 1 (po 
enem tednu KD) 
Meritve s svetovanji, izpolnjevanje PSS. 
Točka 2 (po 2. 
tednu KD) 
Meritve s svetovanji, izpolnjevanje PSS. 
Točka 4 (po 4. 
tednu KD) 
Meritve s svetovanji. 
Točka 8 (po 8. 
tednu KD) 
Meritve s svetovanji. 
Točka 12 (po 12. 
tednu KD) 
Konec raziskave: meritve s svetovanji, izpolnjevanje PSS. 
 
3.3 Antropometrične meritve (bioelektrična impedanca – BIA) 
Telesna sestava predstavlja posameznikovo energijsko in hranilno zalogo. Za ohranjanje 
zdravja je potrebno vzdrževati optimalno količino telesnih tkiv (vir esencialna hranila in 
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energije). Antropometrija je znanost izračuna oz. napovedi telesne sestave na podlagi 
meritev telesne teže, postave, telesnih obsegov ter debelosti podkožnega tkiva.  
Ena izmed metod izvajanja prehranske ocene je meritev bioimpeance (ang. bioelectrical 
impedance analysis – BIA). To je tehnika za določitev telesne sestave posameznika na 
podlagi električne prevodnosti človeškega telesa. Sposobnost telesa prevodnosti 
električnega toka je posledica prisotnosti prostih ionov oz. elektrolitov v vodi telesa. 
Količina električnega toka, ki lahko gre skozi telo, je odvisna od skupnega volumna 
tekočin v telesu, bogatih z elektroliti. Meritve bioelektrične prevodnosti so tako 
proporcionalne skupni količini vode telesa (ang. total body water – TBW) in 
komponentam telesne sestave z visoko vsebnostjo vode. To so pusta mišična masa (ang. 
fat free mass – FFM) in skeletna mišična masa. Meritev skupne maščobe telesa (ang. 
total body fat – TBF) pa je razlika med TM in FFM. Na meritve električne prevodnosti 
poleg količine in koncentracije elektrolitov telesne tekočine vplivajo tudi drugi 
dejavniki, in sicer telesna temperatura, porazdelitev tekočine med intracelularnim in 
ekstracelularnim postorom, telesna razmerja, količine prevodnih in neprevodnih struktur 
tkiv ter tehnični dejavniki (pravilna kalibracija in aplikacija opreme) (Heymsfield in 
Baumgartner, 2006). Meritve telesne sestave z BIA se opirajo na enačbe, oblikovane na 
podlagi referenčnih meritev različnih metod (DXA – rengenska absorbciometrija, 
računalniška tomografija, magnetna resonanca itd.) (Gonzales in Heymsfield, 2016). 
Povezava med meritvami prevodnosti in komponentami telesne sestave je določena 
indirektno preko statistične kalibracije teh meritev (npr.: FFM določene z DXA; TBW 
določene z dilucijsko metodo z uporabo devterija itd.), opravljenih na vzorčni skupini 
(Heymsfield in Baumgartner, 2006). 
Obstaja več vrst BIA naprav, enofrekvenčne (50kHz) in multifrekvenčne. Lahko 
temeljijo na celotelesnem ali segmentalnem pristopu (Reader in sod., 2017). 
Najpogosteje uporabljena BIA metoda v telo pulzno izpusti visokofrekvenčni in 
nizkoamplitudni električni tok (50 kHz ob 500-800 μA) preko elektrod, ki so 
postavljene daleč ena od druge (navadno na rokah in nogah). Preko proksimalno 
postavljene elektrode se izmeri padec napetosti, ki ga povzroča upornost tkiv. Izmerjena 
odpornost (R) je obratno sorazmerna volumnu elektrolitskih tekočin telesa. Odpornost 
je odvisna tudi od »geometrijskih« razmerji volumna (tj. razmerje med postavo oz. 
višino (L) in prečnim prerezom (A) oz. R α L/A). Iz te povezave sledi formula V= 
ρL2/R (V – prevodni volumen oz. TBW; L – telesna višina; R – izmerjena odpornost; ρ 
– ocena specifične upornosti prevodnega materiala), ki se uporablja kot teoretična 
osnova večine BIA-aplikacij. Ta preprosta formula ima tudi pomanjkljivosti, saj je 
natančna le za cilindrične prevodnike z enotnimi oz. enakimi presečnimi površinami in 
homogeno kompozicijo (npr. žica), kar ne velja za človeško telo. Zato so enačbe za 
meritev telesne sestave oblikovane na podlagi neodvisnih meritev upornosti, postave, 
drugih antropometričnih spremenljivk in TWB ali FFM, v vzorčni skupini. Ustreznejša 
formula za oceno oz. napoved telesne sestave je: V(TBW ali FFM) = a+bS
2
/R+e (a – 
prestrezanje; b – naklon; e – nepojasnjena spremenljivka V-ja, ki je posledica napak 
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naključnih meritev in/ali nenatančnosti parametrov a in b). BIA-enačbe navadno 
vključujejo tudi dodatne parametre (leta, spol, telesne obsege in podkožno maščevje).  
Primer formule:  
TBW(moški)=1.203+0.176(teža)+0.449(postava
2
/ R);  
TBW(ženske)=3.747+0.113(teža)+0.45(postava
2
/R)+0,015(R). 
Najpogosteje uporabljena BIA, ki temelji na celotelesnem pristopu naj bi bila natančna 
le pri zdravih posameznikih, normalno hidriranih, s tem, da je enačba BIA-e uporabna 
za raziskovano populacijo oz. posameznika, na katerem se meritev izvaja. Veljavnost 
meritev z BIA ni zanesljiva pri posameznikih, ki imajo telesno sestavo  izven 
priporočenih vrednosti, saj so enačbe BIA navadno oblikovane na podlagi zdrave 
populacije z normalno telesno sestavo (Reader in sod., 2017). Natančnost enačb BIA oz. 
izračunov ne prikazuje realnega stanja pri posameznikih, kateri ne odražajo značilnosti 
posameznikov, vključenih v vzorec, uporabljen kot osnova za oblikovanje enačb 
(Heymsfield in Baumgartner, 2006). Bioelektrična impedanca ni neposredna metoda 
določitve telesne sestave, ampak temelji na enačbah, kar pa ni vedno smiselno za 
klinični vzorec. Zato se v ta namen uporablja parameter, tako imenovani fazni kot, ki 
odraža električne lastnosti tkiv na podlagi meritev bioelektrične impedance, upora (Rc) 
in odpornosti (R) (Barbosa in Barros, 2005). Fazni kot je razmerje le-teh in nam pove 
kakšno je stanje celic organizma. Nižji fazni kot pomeni smrt celic ali slabšo selektivno 
prepustnost celičnih membran. Z izboljšanjem kliničnega statusa se tudi fazni kot 
poviša (Kumar in sod., 2012). Poviša se tudi pri povečanju mase telesnih celic glede na 
pusto maso telesa, saj fazni kot odraža tudi razmerje med telesnimi celicami in pusto 
maso organizma. Poviša se tudi ob povečanju puste mase telesa glede na telesno maso 
ter ob izboljšanju hidracije puste mase telesa (Biodinamics corporation, 1998). 
3.3.1 Postopek izvedbe meritve telesne sestave 
Meritve telesne sestave so potekale dopoldan. Uporabljen je bil segmentni, 
večfrekvenčni telesni analizator Tanita BC 418MA (Tanita Corporation, 
ArlingtonHeights, IL). Posebnih navodil preiskovanci niso dobili. Osnovni pogoj za 
izvajanje meritev je bila odsotnost srčnega spodbujevalnika. Po navodilih analizatorja 
so preiskovanci sezuti stopili na podlago z dvema elektrodama, v roke prijeli in trdno 
stisnili dodatni elektrodi ter počakali na izvedbo meritve. Kopijo rezultatov vsake 
meritve so preiskovanci tudi prejeli, skupaj z ustrezno obrazložitvijo rezultatov. 
3.4 Merjenje presnove v mirovanju  
Pri metabolizmu goriv organizma (B, M, OH in alkohol) se porablja kisik (O2) in nastaja 
ogljikov dioksid (CO2). Merjenje energijske porabe pomeni merjenje produkcije ali 
izgube toplote (direktna kalorimetrija) oz. merjenje produkcije toplote z merjenjem 
porabe O2 in nastankom CO2 (indirektna kalorimetrija). Pri indirektni kalorimetriji je 
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produkcija toplote izračunana na podlagi kemijskih procesov. Oksidacija 1 mol glukoze 
zahteva 6 mol O2 in proizvede 6 mol CO2, 6 mol vode in 2.8 MJ. Nastanek toplote se 
izračuna iz porabe O2 oz. količine nastalega CO2 (Westerterp, 2016). Naslednji 
preglednici (4 in 5) prikazujeta energetski ekvivalent O2 in CO2, ki  je odvisen od 
oksidiranega hranila, in toplotno produkcijo posameznih hranil ob porabi O2.  
Preglednica 4: Plinska izmenjava in toplotna produkcija metaboliziranih hranil (Westerterp, 2016). 
Hranilo Poraba O2  
(l/g) 
Nastajanje CO2  
(l/g) 
Toplota  
(kJ/g) 
Ogljikovi 
hidrati 
0.829 0.829 17.5 
Beljakovine  0.967 0.775 39.6 
Maščobe  2.019 1.427 18.1 
 
Preglednica 5: Energetski ekvivalent O2 in CO2 (Westerterp, 2016). 
Nutrient O2  
(kJ/l) 
CO2  
(kJ/l) 
Ogljikovi hidrati 21.1 21.1 
Beljakovine  18.7 23.4 
Maščobe 19.6 27.8 
 
Preglednica 6 prikazuje primer enostavnih formul, s pomočjo katerih se lahko izračuna 
produkcija toplote, poraba in nastanek CO2, glede na količine oksidiranih OH, B in M 
(Westerterp, 2016). 
Preglednica 6: Primeri formul (Westerterp, 2016). 
Formule 
Nastanek CO2 = 0, 829 OH + 0,775 B + 1,427 MŠ 
Nastanek toplote = 21,1 OH + 18,7 B + 19,6 MŠ 
Poraba O2 = 0, 829 OH + 0, 967 B+ 2,019 MŠ 
Legenda: OH – ogljikovi hidrati, B – beljakovine, MŠ – maščobe 
B v telesu ne oksidirajo v celoti, del dušika se izloča preko urina, zato se proteinska 
oksidacija (g) izračuna kot 6,25 pomnoženo z izgubo dušika z urinom (g). Tako se 
porabo in nastanek CO2  prilagodi beljakovinski oksidaciji, potem pa izračuna 
oksidacijo OH in M. Iz tega sledi splošna formula za izračun energije: E=16,20 x 
poraba O2 + 5,00 x produkcija CO2 – 0,95 B (Westerterp, 2016). 
Doprinos B (tj. beljakovinski popravek) k dnevni produkciji energije je majhen. V 
primeru normalne oksidacije beljakovin, od 10 do 15 % celotne dnevne produkcije 
energije predstavlja beljakovinski popravek za izračun energije le 1 %. Navadno se 
dušik v urinu meri le takrat, ko se potrebuje informacijo o tem kakšen je energijski 
doprinos iz OH, B in M (Westerterp, 2016). Glede na to, da je beljakovinski popravek 
zanemarljiv, se pogosteje uporablja formula, ki zanemarja dušikove izgube preko urina 
(Lopes Rosado in sod., 2013).  
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Z indirektno kalorimetrijo se energijska poraba izračuna iz plinskih izmenjav O2 in CO2. 
Rezultat je celotna poraba energije telesa za produkcijo toplote in delo (Westerterp, 
2016). Izmerita se izdihan CO2 (VCO2) in porabljen O2 (VO2) (Kudsk in Sacks, 2006).. 
Respiratorni kvocient (RQ) je razmerje med VCO2 in VO2 (Oshima in sod., 2017), ki 
nam pove, kateri substrat organizem porablja, saj ima vsako gorivo oz. substrat med 
metabolizmom specifičen RQ (Kudsk in Sacks, 2006). RQ se deli na nebeljakovinski, 
kateri odraža metabolizem M in OH ter beljakovinski, pri katerem se metabolizirajo tudi 
B (Lopes Rosado in sod., 2013). Preglednica 7 prikazuje vrednosti RQ glede na 
metabolizirajoče gorivo oz. substrat, preglednica 8 pa energijski ekvivalent (kJ/l O2) za 
vrednosti RQ.  
Preglednica 7: Interpretacija vrednosti RQ (Lopes Rosado, 2013). 
Vrednosti  
respiratornega 
kvocienta (RQ) 
Interpretacija  
0,67 oksidacija etanola 
0,71 oksidacija maščob 
0,82 oksidacija beljakovin 
0,85 oksidacija mešane prehrane 
1,0 oksidacija ogljikovih hidratov 
1,0–1,2 lipogeneza 
 
Preglednica 8:  Energijski ekvivalent (kJ) na liter O2, porabljen za določene RQ vrednosti 
(Leonard, 2010). 
Respiratorni 
kvocient 
(RQ) 
Energijski ekvivalent 
(kJ/l O2) 
0,71 19,62 
0,75 19,83 
0,80 20,09 
0,85 20,34 
0,90 20,60 
0,95 20,86 
1,00 21,16 
 
Tehnike oz. instrumenti, ki uporabljajo indirektno kalorimetrijo za merjenje energije, so 
različne (obrazna maska ali ventilirana plastična obrazna »komora«, respiratorna 
komora – celosobni kalorimete itd.). Obrazna maska se navadno uporablja za meritve 
porabe energije med standardiziranimi aktivnostmi (tek, kolo). Ventilirana, plastična 
obrazna »komora« se navadno uporablja za meritve porabe energije, ki jo povzroča 
hrana (termični efekt živil). Respiratorna komora se od obrazne razlikuje v velikosti. 
Oseba je v prostoru in se lahko giblje. Zrak se izsrka iz prostora oz. obrazne »komore« s 
pomočjo črpalke v mešalno komoro, kjer je odvzet vzorec za analizo. Meri se pretok 
zraka in koncentracije O2 in CO2 v zraku, ki vstopa in izstopa. Za merjenje zračnega 
pretoka se uporablja poseben meter. Koncentracija O2 in CO2 se meri s paramagnetnim 
analizatorjem za O2 in infrardečim analizatorjem za CO2. Zračni tok je prilagojen za 
ohranjanje kisikovih in ogliko-dioksidnih koncentracij med dovodom in odvodom v 
območju 0,5–1,0 %. Pri odraslih so količine zračnega toka okrog 50 l/min pod obrazno 
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»komoro« pri mirovanju, 50–100 l/min sedeče v respiratorni komori, pri aktivnih 
posameznikih pa se tok poveča na več kot 100 l/min (Westerterp, 2016). 
Merjenje človeške porabe energije oz. metabolizma je poenostavila napredna 
računalniška tehnologija. Vse standardne računalniške metabolne karte vsebujejo enake 
osnovne komponente: analizator O2 in CO2, napravo za merjenje dihanja oz. ventilacije, 
sistem za vzorčenje plinov in računalniški vmesnik oz. računalnik za prenos in obdelavo 
podatkov. Ko so pridobljeni podatki, standardna programska oprema računalnika izvede 
metabolični izračun (Leonard, 2010).  
Za določitev bazalnega metabolizma z indirektno kalorimetrijo, naj bi bil posameznik 
tešč 6 ur pred meritvijo, abstinenten kofeina eno noč, nikotina ter alkohola najmanj 2 uri 
pred meritvijo. Oseba pred meritvijo naj ne bi bila zmerno telesno aktivna najmanj 2 uri 
in intenzivno telesno aktivna najmanj 14 ur. Posameznik naj bi bil med testom sproščen. 
Meritve naj bi bile opravljene vedno v istem položaju, priporočljivo leže, saj določeni 
položaji telesa zahtevajo aktivnost mišic, kar vodi v prikaz nerealnih rezultatov. Meritve 
se pridobi že v 5–10 min, s tem da po 5 min ni sprememb, višjih od 10 % VO2 in VCO2 
ter 5 % RQ.  Ena meritev je dovolj za določitev bazalnega metabolizma zadnjih 24 ur. 
Temperatura prostora naj bi bila 20–250 C, odsoten naj bi bil hrup, svetloba v prostoru 
naj bi bila blaga, nadzorovana naj bi bila vlaga prostora. Pri ženskah naj bi se izogibali 
meritvam v lutealni fazi menstrualnega cikla (14–28 dan menstrualnega cikla), saj se v 
tem obdobju lahko pojavijo retence vode, povečana TM, povišane energijske potrebe, 
spremembe lipidnega profila, spremembe metabolizma nekaterih hranil (vitamin D, Ca, 
Mg, Fe), čustvena hipersenzibilnosti, akne ter spremembe prehranjevalnih navad (Lopes 
Rosado in sod., 2013). 
3.4.1 Postopek izvedbe meritve presnove v mirovanju 
Meritve indirektne kalorimetrije so potekale dopoldan med 7. in 10. uro. Uporabljen je 
bil prenosni indirektni kalorimeter MedGem® Microlife (Microlife Medical Home 
Solutions, Inc, Golden, CO). Preiskovanci so predhodno dobili navodila, in sicer so na 
meritev prišli tešči, 4 ure pred meritvijo niso smeli piti. Meritev se je izvajala okvirno 
5–10 min, v sedečem položaju in umirjenem prostoru.  
3.5 Spremljanje prehrane s pomočjo OPKP programa in načrtovanje 
KD 
Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) je spletno orodje za spremljanje 
prehranskih navad (Inštitut Jožefa Štefana, 2008), dostopno na spletni strani: 
http://opkp.si/sl_SI/cms/vstopna-stran.   
S pomočjo obširne baze jedi, ki jo orodje vsebuje, lahko uporabniki preverijo 
energijsko, mikro- in makrohranilno sestavo želenega živila. OPKP omogoča 
oblikovanje prehranskih načrtov in načrtovanje jedilnikov glede na individualne 
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potrebe. Energijske in hranilne potrebe posameznika program izračuna glede na vnesene 
podatke (višina, teža, starost, spol itd.), katere lahko ročno popravimo oz. prilagodimo. 
Vsak načrtovani obrok ima izpisano energijsko vrednost, vrednost makrohranil in 
zaželenih mikrohranil. Glede na pestrost mikrohranilne sestave jedi, nam OPKP 
omogoča izbiro tistih mikrohranil, na katere želimo biti posebno pozorni v načrtovani 
prehrani (opazovana hranila). Jedi so združene v kategorije, in sicer škrobna živila, 
stročnice, maščobe in mastna živila, mleko in mlečna živila, zelenjava, sladkor in sladka 
živila, meso in zamenjave ter sadje. Za lažje količinsko načrtovanje obrokov ima vsako 
živilo oz. jed na razpolago različne merske enote od gramov, enot in domačih mer, 
katere so v programu natančneje tudi obrazložene. Program omogoča tudi vnos svojih 
receptov, spremljanje telesne aktivnosti ter s tem skladno tudi dnevne energijske 
potrebe. Slabost orodja OPKP je, da so informacije glede energijske, makro- in 
mikrohranilne sestave določenih živil napačne in pomanjkljive, zato je potrebno biti 
pozoren pri izbiri živil. Pridobljene informacije z uporabo OPKP, pa so le okvirne in 
nenatančne, predvsem kar se zadeva specifičnih hranil, saj določena živila nimajo 
vnesenih vseh vrednosti (npr. vnesene so skupne M nekega živila, medtem ko enkrat 
nenasičene niso, posledično se seštevek procentov posameznih M (npr. enkrat 
nenasičenih) ne ujema s procentom skupnih M)).   
3.5.1 Potek izvedbe prehranskih svetovanj za KD 
Zainteresiranim potencialnim preiskovancem je bila KD predstavljena na prvem 
srečanju pred pričetkom intervencije. V nadaljevanju so bili preiskovanci deležni 
individualnih prehranskih svetovanj na meritvah s strani usposobljenega diplomiranega 
dietetika. Imeli so tudi možnost dodatnega svetovanja v primeru nejasnosti preko e-
maila. Preiskovanci niso dobili individualno izračunanih dietnih jedilnikov. Pri 
načrtovanju prehrane telesna aktivnost ni bila upoštevana. Na točki 0 je vsak 
posameznik dobil navodila glede prehranjevanja s priloženimi primeri obrokov. 
Navodila in primeri obrokov so bili za vse preiskovance enaki, le primeri obrokov so se 
glede na spol razlikovali v količinah.  
Osnovno vodilo je bilo: preiskovanci naj bi dnevno zaužili 3 obroke, v časovnem 
obdobju od osem do deset ur. Priporočalo se je, da so le-ti razporejeni v pretežno 
popoldanskem času, z izpuščenim zajtrkom. Količine živil se preiskovancem niso 
strogo omejile. V začetnem obdobju (1. polovica raziskave) diete naj bi se preiskovanci 
dokaj striktno držali navodil z ustreznimi obroki, v nadaljevanju pa so lahko prehrano 
prilagodili svojemu okusu in navadam, s tem da so upoštevali temelje oz. načela KD. 
Kar pomeni, da v prehrani prevladujejo maščobna živila, ustrezna količina B ter 
omejitev OH, in sicer OH so lahko zaužili le v obliki zelenjave. Enkrat dnevno naj bi 
zaužili jajčni obrok ter žlico olivnega olja/ kos avokada/nekaj lešnikov ali makadamij, 
medtem ko mlečnih izdelkov naj ne bi uživali več kot enkrat dnevno. Preiskovanci so 
ob navodilih in primerih obrokov dobili tudi tabelo živil, preračunano na enote, s 
pomočjo katere so jedilnike oblikovali po svojem okusu. V tabeli so bila živila 
razdeljena v 4 skupine, glede na to kako pogosto (zelo pogosto, pogosto, občasno in 
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redko) naj bi bila prisotna v dnevnem jedilniku. Naslednji preglednici (9 in 10) 
prikazujeta hranilne vrednosti primera dnevnega jedilnika (3 obroki) za moške (1800 
kcal/7524 kJ) in ženske (1300lcal/5434kJ). 
Preglednica 9: Okvirne hranilne vrednosti jedilnika KD za ženske (1300 kcal/5434 kJ). 
Hranila Količina (g)  Dnevni energijski 
delež  E (%) 
Referenčne vrednosti za 
vnos hranil (2003) 
B  65 15–20 8–10 % E 
Bž 50 15  
B r 15 5  
BCAA 8 2  
MŠ 110 70–80 30 % E 
Mn 30 21 do 10 % E 
C16 8g 5  
Mv 9,2 6 7–10 % E (skupen vnos 
večkrat nenasičenih MK) 
n6  8,4 5,8 n 6 : n 3 = 5:1 (2,5 % – n6) 
n3  0,3 0,2 n 6 :  3 = 5:1 (0,5% – n3) 
OH 19 do 10 nad 50% 
Legenda: B – skupne beljakovine; Bž – beljakovine živalskega izvora; Br – beljakovine rastlinskega izvora; BCAA – 
razvejane aminokisline; MŠ – skupne maščobe; Mn – skupne nasičene maščobne kisline; C16 – palmitinska 
maščobna kislina; Mv – skupne večkrat nenasičene maščobne kisline; n6 – omega-3 maščobna kislina; n3 – omega-3 
maščobna kislina; OH – skupni ogljikovi hidrati 
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Preglednica 10: Okvirne hranilne vrednosti jedilnika KD za moške (1800 kcal/7524 kJ). 
Hranila Količina (g) Dnevni 
energijski 
delež E (%) 
Referenčne vrednosti 
za vnos hranil (2003) 
B 89 15–20 8–10 % E 
Bž 78 17  
Br 10 2  
BCAA 9 2  
MŠ 160 70–80 30 % E 
Mn 55 27 do 10 % E 
C16 16 11  
Mv 12,7 6 7–10 %E (skupen vnos 
večkrat nenasičenih MK) 
n6  6,5 3 n 6 : n 3 = 5:1 (2,5 %-n6) 
n3  5,8 3 n 6 : n 3 = 5:1 (0,5 %-n3) 
OH 22 do 10 nad 50%E 
Legenda: B – skupne beljakovine; Bž – beljakovine živalskega izvora; Br – beljakovine rastlinskega izvora; BCAA – 
razvejane aminokisline; MŠ – skupne maščobe; Mn – skupne nasičene maščobne kisline; C16 – palmitinska 
maščobna kislina; Mv – skupne večkrat nenasičene maščobne kisline; n6 – omega-3 maščobna kislina; n3 – omega-3 
maščobna kislina; OH – skupni ogljikovi hidrati 
Uporabljena različica KD ima makrohranilno sestavo 70–80% M, 15–20% B in <10 % 
OH z znižanim energijskim vnosom. Glede na preračunane okvirne energijske in 
hranilne vrednosti primera KD obroka, sklepamo, da je uporabljena dieta visoko 
beljakovinska v primerjavi s priporočenimi vrednostmi. Prevladujoče so visoko 
kakovostne B živalskega izvora. Glede maščobne sestave pa je razvidno, da 
prevladujejo nenasičene maščobne kisline nad nasičenimi maščobnimi kislinami, 
katerih vrednosti presegajo priporočila, kar je normalno, saj dieta temelji na vnosu M. 
Delež večkrat-nenasičenih maščobnih kislin je pod mejo oz. na spodnji meji 
priporočenih vrednosti, čeprav se ob zamenjavi živil lahko razmerja večkrat-
nenasičenih maščobnih (n6/n3) kislin hitro spremenijo.  
3.6 Analiza kortizola z uporabo testa ELISA 
Encimska imunoadsorbcijska preiskava (ELISA) sega v leto 1970 (Leng in sod., 2008). 
Metoda ELISA deluje na principu imunske specifičnosti, kar pomeni, da se specifičen 
antigen veže le na ustrezno specifično protitelo. To omogoča detekcijo zelo majhnih 
količin antigenov, kot so beljakovine, peptidi, hormoni ali protitelesa v tekočem vzorcu. 
Pri tej metodi se uporablja antigene ali protitelesa, povezana z encimom, za detekcijo 
bioloških molekul. Antigeni v tekoči fazi so največkrat imobilizirani, navadno v 96-ih 
vdolbinah mikrotitrske ploščice. Antigen prepoznajo specifična protitelesa, slednja pa 
prepoznajo sekundarna protitelesa z vezanim encimom. Dodan kromogeni substrat za 
encim vidno spremeni barvo, kar navadno pomeni prisotnost antigena, odvisno od vrste 
uporabljene metode (Slika 1). Kvantitativne ali kvalitativne meritve se izvede s 
pomočjo kolorimetrije (spektrofotometra). Obstaja več vrst metod ELISA, in sicer 
indirektna metoda, neposredna – »sendvič« metoda, kompetitivna metoda in novejša 
multipla-prenosna metoda (Gan in Patel, 2013). Slika 1 prikazuje princip delovanja 
metod ELISA. 
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Slika 1: Princip delovanja metod ELISA (Gan in Patel, 2013). 
Indirektna in »sendvič« metoda omogočata detekcijo antigena ali protitelesa pri zelo 
nizkih koncentracijah. Kompetitivna metoda omogoča določitev razlik v sestavi 
kompleksne mešanice antigenov z visoko občutljivostjo tudi, ko je specifično 
detekcijsko protitelo prisotno v zelo majhnih količinah. Slabosti testa ELISA so, da 
encimska reakcija s substratom poteka neprekinjeno in po daljšem časovnem obdobju 
intenzivnost barve, ne kolerira več s količino primarnega protitelesa, posledica tega je 
lažen pozitivni rezultat. Nespecifična vezava protitelesa ali antigena na površino 
ploščice ravno tako vodi v lažen, visoko pozitiven rezultat (Gan in Patel, 2013). 
Uspešnost izvedbe testa ELISA je odvisna tudi od kakovosti protiteles, proizvajalca 
kompleta ELISA in spretnosti ter prakse izvajalca (Leng in sod., 2008). 
Metode ELISA se uporabijo tudi za določanje koncentracij kortizola, kateri nastaja v 
korteksu nadledvične žleze. 90 % cirkulirajočega kortizola je vezanega na kortikoide 
vezavni globulin (CBG, transkortin), približno 7 % je vezanega na albumin in le 1–3 % 
je nevezanega in dejansko predstavlja aktivno obliko kortizola. Koncentracije prostega 
kortizola v krvi uravnavajo njegovo izločanje iz nadledvične žleze po principu 
negativne povratne povezave preko kortikotropin sproščujočega hormona v predelu 
hipotalamusa in hipofize. Na njegove koncentracije vplivajo tudi številni drugi 
dejavniki oz. stresne okoliščine za organizem. Za kortizol so značilna fiziološka 
nihanja, katerih višek je dosežen v jutranjih urah, in sicer najvišje koncentracije se 
pojavijo 90 min po prebuditvi najnižje koncentracije pa približno okrog polnoči (IBL 
internetional, 2015).  
Kompetitivna metoda ELISA deluje na principu kompetitivne reakcije med antigenom 
vzorca in antigenom, vezanim na površino vdolbin mikrotitrske ploščice s primarnim 
protitelesom. Primarno protitelo se inkubira z vzorčnim antigenom, nastali kompleks 
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protitelo-antigen se doda v vdolbinice mikrotitrske ploščice, katere površine so 
prevlečene z istim protitelesom. Po obdobju inkubacije se nevezana protitelesa izpere. 
Več kot je antigena v vzorcu, več se bo vezalo primarnega protitelesa. Nato se doda 
sekundarno protitelo, povezano z encimom in substrat, kar privede do obarvane 
raztopine (Gan in Patel, 2013). 
3.6.1 Postopek izvedbe meritev koncentracij kortizola v serumu 
Analiza kortizola je bila narejena na podlagi seruma, pripravljenega iz vensko odvzete 
krvi, dopoldan med 7. in 10. uro. Preiskovanci so bili pred odvzemom krvi 12 ur tešči in 
4 ure brez vnosa tekočine. Komplet za izvedbo testa ELISA je testiral in verificiral 
proizvajalec. Uporabljen komplet proizvajalca (IBL Internetional GmbH) je bil 
kalibriran v skladu z LC-MS/MS referenčno metodo. Uporabila se je kompetitivna 
metoda ELISA. Preglednica 11 prikazuje potreben material za izvedbo. 
Preglednica 11: Pripomočki v kompletu za izvedbo testa ELISA (IBL internacional, 2015). 
Količine  Komponente  
96 vdolbinic Mikrotitrska ploščica, prekrita z zajčjimi protitelesi proti kortizolu  
13 mL Konjugiran encim, vezan na protitelo, ki prepozna kortizol 
1 x 3,5 mL 
5 x 1,0 mL 
Standardi – kortizol znanih vrednosti za pripravo umeritvene krivulje, pufer za izvedbo 
redčitev 
2 x 1,0 mL Kontrola, ki vsebuje kortizol (visoke in nizke koncentracije)  
1 x 15 mL TMB raztopina substrata, snov, ki ga konjugiran encim razgradi do modre barve  
1 x 15 mL TMB stop raztopina (1M H2 SO4); raztopina, ki prekine delovanje konjugiranega encima 
1 x 100 mL Pufer za izpiranje (fosfatni pufer, 10-x koncentracija) 
3 x Lepilna folija 
 
Pred uporabo so bile komponente (material in reagenti) segrete na sobno temperaturo 
(18–25 ºC). Vzorci so bili predhodno zamrznjeni. Analiza se je izvedla iz seruma, ki je 
bil pred uporabo dobro pretresen/premešan. V preglednicah 12 in 13 je naveden 
postopek izvedbe. 
Preglednica 12: Priprava koncentriranih komponent (IBL internacional, 2015). 
Razdrečiti/ 
raztopiti 
Komponenta  Razredčilo Razmerje  Shranjevanje 
10 mL Pufer za izpiranje na 100 
mL 
Destilirana 
voda 
1 : 10 Dobro 
premešati 
2–8 º C 
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Preglednica 13: Potek izvedbe testa (IBL internacional, 2015). 
1. Pipetirati 50 µL vsakega standarda, kontrole in vzorca v ustrezne vdolbinice mikrotierske ploščice. 
2. Pipetirati 100 µL raztopine s konjugiranim encimom v vsako vdolbinico ter prekriti mikrotitrsko ploščico 
z lepilno folijo ter previdno pretresti. 
3. Inkubacija 2 uri na 18–25 ºC na orbitalnem stresalniku (400–600 rpm). 
4. Odstraniti folijo ter inkubacijsko raztopino. Izprati ploščico z 4x 250 µL razredčenga pufra za izpiranje. 
Odstraniti odvečno raztopino z rahlimi udarci na hrbtno stran narobe obrnjene mikrotitrske ploščice na 
papirnato brisačko. 
5.  Pipetirati 100 µL TMB raztopine substrata v vsako vdolbinico ploščice. 
6. Inkubirati 30 min na 18–25 ºC na orbitalnem stresalniku (400–600rpm). 
7. Zaustavitev reakcije substrata z dodatkom 100 µL TMB stop raztopine v vsako vdolbinico ter previdno 
pretresti. Barva se spremeni iz modre v rumeno. 
8. Meritev optične gostote s spektrofotometrom na 450 nm v 15 min po pipetiranju stop raztopine. 
 
Izračun rezultatov je narejen s pomočjo standardne umeritvene krivulje. 
3.7 Ocena stresne reaktivnosti 
Vpliv objektivnih stresnih okoliščin na posameznika je do določene mere odvisen od 
individualnega zaznavanja stopnje stresa.  
S pomočjo Lestvice zaznanega stresa (ang. Perceived stress scale PSS), ki meri stopnjo, 
do katere so okoliščine v posameznikovem življenju ocenjene kot stresne, lahko 
enostavno ocenimo individualno z zaznavanjem stopnje stresa. Raziskave o vplivu 
psihosocialnih in okolijskih stresorjev, kot dejavnikov tveganja za pojav fizičnih in 
psiholoških bolezni, navadno vključujejo relativno objektivne meritve stresorja. 
Objektivnost meritev stresnih okoliščin ima številne prednosti. Omogoča oceno 
povečanega tveganja za pojav bolezni, katerih vzrok je povezan s pojavom enostavno 
identificiranih dogodkov. Postopek meritve je enostaven (npr. »Ali se je ta dogodek 
pojavil v zadnjih šestih mesecih?«) in v večini primerov so osebe, ki so bile 
izpostavljene tovrstnemu dogodku, enostavno identificirane, brez dodatnega spraševanja 
o dogodku. Tovrstne metode zmanjšajo možnost subjektivne pristranskosti doživljanja 
dogodka in poročanja o njem. Na drugi strani uporaba tovrstnih metod pomeni, da je 
dogodek glavni vzrok patološkega obnašanja. Vendar se posameznik aktivno vključuje 
in povezuje s svojim okoljem, ocenjuje potencialne nevarnosti, identificira težke 
okoliščine in dogodke skladno s svojo sposobnostjo spopadanja s težavami oz. 
premagovanja ovir. Na podlagi tega se učinki stresorja pojavijo le takrat, ko okoliščine 
oz. dogodek posameznik ocenjuje kot nevaren ali težek, in se je s tem nesposoben 
uspešno spopasti oz. ga uspešno premagati. Odgovor oz. reakcija posameznika ni 
odvisna le od intenzivnosti dogodka, ampak tudi od kontekstualnih in posameznikovih 
osebnih dejavnikov. 
PSS se lahko uporabi za določitev presoje oz. ocene stresa, kot etiološkega dejavnika za 
pojav motenj obnašanja ali bolezni. Uporabi se lahko tudi za podrobnejšo proučitev 
procesov, preko katerih delujejo različni moderatorji povezave med objektivnim 
stresorjem in patologijo. Določa se lahko, ali socialna pomoč zaščiti posameznika pred 
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patogenimi učinki stresnih dogodkov s spremembo posameznikove presoje teh 
dogodkov ali s spremembo procesov, s katerimi ocenjen oz. zaznan stres povzroča 
bolezenski izid. Uporablja se lahko tudi za meritev stopnje posameznikovega 
doživljanja stresa, ki je posledica objektivnih stresnih dogodkov, sposobnosti 
obvladovanja ovir, osebnostnih dejavnikov itd. (Cohen in sod., 1983).  
PSS je vprašalnik, katerega vprašanja se nanašajo na pogostost posameznikovih občutij 
in misli v zadnjem tednu/mesecu. Določena vprašanja se zdijo podobna, vendar so si 
različna in jih je potrebno obravnavati individualno, zato je najučinkovitejše hitro 
reševanje vprašalnika. Posameznik naj ne bi poskušal prešteti števila trenutkov, ko so 
bili prisotni določeni občutki ter misli pred odgovorom na vprašanje, ampak poskušal 
podati razumno oceno frekvence le-teh (Cohen in sod., 1994). 
3.7.1 Postopek izvedbe ocene stresne reaktivnosti 
Preiskovanci so ob čakanju na ostale meritve prejeli PSS vprašalnik s kratkimi navodili, 
in sicer so ga izpolnjevali 4-krat: na točki 0, 1, 2 in ob zaključku raziskave, tj. na točki 
12. Vprašalnik je prosto dostopen in je slovenski prevod angleške verzije avtorja 
vprašalnika (tj. Cohen, 1994). Vprašalniki so bili ustrezno ovrednoteni. Vprašanja  
številka 4, 5, 7 in 8 so bila ocenjena po principu obratnega vrednotenja, kar pomeni, da 
je 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 in 4=0. Skupna ocena je predstavljala seštevek odgovorov vseh 
10. vprašanj, upoštevajoč obratno vrednotenje omenjenih 5-ih vprašanj. Preglednica 14 
prikazuje optimalne vrednosti ocen PSS vprašalnika, ki jih predlaga avtor vprašalnika 
(Cohen, 1994) na podlagi raziskav in na podlagi katerih so bili ovrednoteni tudi naši 
dobljeni rezultati. 
Preglednica 14: Optimalne ocene PSS (povzeto po Cohen, 1994). 
Skupine Srednja vrednost 
moški 12.1 
ženske 13.7 
18–29 let 14.2 
30–44 let 13.0 
45–54 let 12.6 
55–64 let 11.9 
starejši od 65 let 12.0 
bela rasa 12.8 
črna rasa 14.0 
hispanična rasa 14.7 
 
3.8 Statistična analiza 
Dobljeni rezultati so bili statistično obdelani z uporabo programa Excel in SPSS 
(Statistični paket za družbene vede), tj. paket programov za manipulacijo, analizo in 
predstavitev podatkov. 
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Analizo podatkov smo začeli z izračunom različnih statističnih podatkov, kot so 
aritmetična sredina, standardni odklon, srednje vrednosti itd. ter izdelavo njihove 
grafične ponazoritve. Namen te faze statistične analize je opisati splošno porazdelitev 
lastnosti podatkov, kar omogoča prepoznavo zelo odstopajočih podatkov oz. točk (ang. 
outliners), ki lahko povzročajo težave pri nadaljnji statistični obdelavi. V naslednji fazi 
smo uporabili različne statistične teste, s pomočjo katerih odgovorimo na zastavljena 
vprašanja oz. preverimo postavljeno hipotezo, vezano na podatke. Za naše podatke smo 
sprva uporabili deskriptivno ali opisno statistiko; preverili smo, ali so podatki normalno 
porazdeljeni, izračunali smo aritmetične sredine, standardne odklone in frekvence za 
posamezne parametre. 
V nadaljevanju smo uporabili različne teste za ugotavljanje učinkovitosti KD. Parni t-
test se uporablja za primerjavo aritmetične sredine dveh populacij oz. dveh 
spremenljivk, ko imamo na razpolago vzorce iz populacije. Vsak posameznik iz enega 
vzorca se primerja s posameznikom v drugem vzorcu (primer: pacient pred 
zdravljenjem in po zdravljenju). Če je vrednost spremenljivke, ki nas zanima y za člane 
i para skupine 1 in 2 in so te označene kot y1i in y2i, potem se predpostavlja, da so 
razlike di = y1i – y2i normalno porazdeljene. Ničla hipoteza pomeni, da so razlike 
aritmetične sredine ničle (tj. H0: μd = 0). Parna t-statistika je: t =
  
     
  (   je razlika 
aritmetične sredine med primerjanimi skupinami,    je standardna deviacija razlik di,  n 
pa število parov) (Landau in Everitt, 2004). Parni t-test smo uporabili, da smo preverili, 
ali se določeni parametri (TM, kortizol, vnos B …) statistično značilno razlikujejo pred 
izvedbo intervencije, po 1 tednu intervencije ali po 12. tednih. Torej, ali KD povzroča 
statistično značilno razliko v izbranih parametrih znotraj skupine preiskovancev. 
Pearsonov korelacijski koeficient je definiran kot razmerje kovariance dveh 
spremenljivk, ki predstavljajo niz številčnih podatkov in so normalizirane na kvadratni 
koren njihovih varianc:   
   
          
 
   
       
. Koeficient r je odvisen od velikosti in 
porazdelitve podatkov in ne od predpostavljene povezave med njimi, prav tako ni 
odvisen od napake na merjenih količinah. Koeficient r meri le interne povezave med 
vrednostmi podatkov, ne preverja hipoteze izvora podatkov in ne daje večjega pomena 
nekaterim podatkovnim točkam, ker so bili ti podatki pridobljeni z večjo natančnostjo 
kot drugi (Hall, 2015). Izračunali smo Pearsonove korelacijske koeficiente med 
posameznimi spremenljivkami, ker nas je zanimala njihova povezanost. 
  
Gligorevič V. Vpliv ketogene diete (pagina viva) 
Magistrska naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
29 
4 REZULTATI 
4.1 Ocena prehranskih dnevnikov z OPKP  
Med intervencijo s KD so preiskovanci dvakrat izpolnjevali prehranski dnevnik, ki smo 
ga analizirali s pomočjo OPKP in SPSS. S pridobljenimi rezultati smo dobili okvirni 
vpogled v dejansko prehrano preiskovancev. Sledi preglednica 15 z opisom vrednosti 
zaužite E med raziskavo in grafična ponazoritev.  
Preglednica 15: Opis vrednosti zaužite energije med raziskavo. 
 N Min  kJ (kcal) Max  kJ (kcal) M kJ (kcal) SD kJ (kcal) 
E 0  38 4276 (1023) 17748 (4246) 8702 (2081,9) 2947 (705,1) 
E 2 s KD 36 4861 (1163) 10073 (2410) 6742 (1613,6) 1271 (304,1) 
E 12 s KD 24 1784 (427) 9534 (2281) 4655 (1113,7) 1616 (386,7) 
Legenda: E – energija, E0 – zaužita energija pred intervencijo s KD, E2 – zaužita energija na točki 2 raziskave, E12 – 
zaužita energija na točki 12, N – število preiskovancev, Min – najnižja vrednost, Max – najvišja vrednost, M – 
aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
 
 
Slika 2: Prikaz vrednosti zaužite E na časovnih točkah raziskave, 0, 2 in 12. 
Iz preglednice 15 in slike 2 je razvidno, da se je zaužita energijska vrednost med 
intervencijo s KD zniževala. Na točki 0 je znašala približno 2080 kcal, po 2-tedenski 
KD se je znižala na približno 1600 kcal  po 12-tedenski intervenciji pa kar na 1100 kcal.  
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Naslednja preglednica 16 prikazuje primerjavo razlik srednjih vrednosti zaužite E med 
raziskavo oz. na časovnih točkah 0, 2 in 12. S parnim t-testom smo izračunali statistično 
pomembnost teh razlik. Iz preglednice je razvidno, da so vrednosti pred vstopom v 
raziskavo (točka 0), po 2-tedenskem (točka 2) ter 12-tedenskem interventnem obdobju 
(točka 12) statistično pomembno različne. 
Preglednica 16: Parni t-test razlik vrednosti zaužite E na časovnih točkah raziskave. 
Razlike na 
točkah 
raziskave 
Povprečje razlik kJ 
(kcal) 
t-test p 
E0-E2 1720 (411,5) 3,8 <0,05 (0,000) 
E2-E12 1905 (454,6) 4,5 <0,05 (0,000) 
E0-E12 3321 (794,6) 5,5 <0,05 (0,000) 
Legenda: E0-E2: razlika v zaužiti energiji pred intervencijo s KD in po dvotedenski intervenciji s KD; E2-E12: 
razlika v zaužiti energiji v drugem tednu intervencije in zadnjem tednu; E0-E12: razlika v zaužiti energiji pred 
intervencijo s KD ter v zadnjem tednu intervencije; p – statistična pomembnost 
Preglednica 17 prikazuje opis vrednosti zaužite E med raziskavo glede na spol. Sledi 
grafična ponazoritev. 
Preglednica 17: Opis zaužitih energijskih vrednosti glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Spol E 0 kJ  (kcal)  E 2 s KD kJ (kcal) E  12 s KD kJ 
(kcal) 
Moški M 10381 (2483,5) 7896 (1889,7) 5092 (1218,1) 
Min 5501 (1316) 5856 (1401) 3398 (831) 
Max 17748 (4246) 10074 (2410) 6450 (1543) 
SD 3371 (806,5) 1233 (294,9) 12210 (292,1) 
N 13 12 5 
Ženske M 7829 (1873,1) 6168 (1475,6) 4541 (1086,3) 
Min 4276 (1023) 4861 (1163) 1785 (427) 
Max 14630 (3500) 7846 (1877) 9534 (2281) 
SD 2321 (555,3) 830 (198,6) 1715 (410,2) 
N 25 24 19 
Legenda: E 0 – energija zaužita pred intervencijo s KD; E 2 s KD – energija zaužita s KD v drugem tednu 
intervencije; E 12 s KD – energija zaužita v zadnjem tednu intervencije s KD; M – aritmetična sredina; Min – 
najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija; N – število preiskovancev 
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Slika 3: Prikaz nihanja vrednosti zaužite E glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 17 in slike 3 je razvidno, da se je energijski vnos med intervencijo, tj. na 
točki 2, v drugem tednu intervencije in točki 12, po 12. tednih intervencije s KD 
zniževal, pri obeh spolih v podobnem razmerju.  
Preglednica 18 prikazuje opis vrednosti zaužite E med raziskavo glede na podskupine. 
Sledi grafični prikaz. 
Preglednica 18: Opis vrednosti zaužite energije glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Podskupine E 0 kJ (kcal)  E 2 s KD kJ 
(kcal) 
E 12  s KD kJ 
(kcal) 
Moški brez 
vadbe in podpore 
M 10379 (2483,5) 7899 (1889,7) 5092 (1218,1) 
Min 5501 (1316) 5856 (1401) 3473 (831) 
Max 17748 (4246) 10074 (2410) 6450 (1543) 
SD 3371 (806,5) 1233 (294,9) 1221 (292,1) 
N 13 12 5 
Ženske brez 
vadbe in podpore 
M 7449 (1782,1) 6298 (1506,8) 3754 (898,1) 
Min 4276 (1023) 5300 (1268) 1785 (427) 
Max 9831 (2352) 7846 (1877) 5609(1342) 
SD 1919 (459,2) 826 (197,7) 1112 (266,1) 
N 13 12 10 
Ženske z vadbo 
in podporo 
M 8242 (1971,7) 6037 (1444,4) 5414 (1295,3) 
Min 4924 (1178) 4861 (1163) 3515 (841) 
Max 14630 (3500) 7152 (1711) 9534 (2281) 
SD 2716 (649,9) 849 (203,1) 1895 (453,4) 
N 12 12 9 
Legenda: E 0 – energija zaužita pred intervencijo s KD; E 2 s KD – energija zaužita s KD v drugem tednu 
intervencije; E 12 s KD – energija zaužita v zadnjem tednu intervencije s KD; M – aritmetična sredina, Min – 
najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija; N – število preiskovancev 
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Slika 4: Prikaz nihanja zaužite E glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 18 in slike 4 je razvidno, da je zaužita energijska vrednost med 
intervencijo padala ne glede na podskupine. Ženske, ki so imele vadbo in podporo so v 
najmanjši meri znižale zaužito E po 12. tednih intervencije s KD. 
Naslednja preglednica (19) prikazuje opis deleža vnosa makrohranil med intervencijo s 
KD na točki 2 in 12 glede na spol. Sledi preglednica (20) opisa vrednosti vnosa 
specifičnih hranil med intervencijo. 
Preglednica 19: Opis deleža makrohranil s KD glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Spol  OH 2 
(%) 
 B 2    
(%) 
 MŠ 2       
(%) 
 OH 12         
(%) 
 B 12  
(%) 
 MŠ 12 
(%) 
Moški M 20,9 75,9 4,83 7,4 19,0 74,6 
Min 16 70 3 2 15 60 
Max 27 82 7 21 21 83 
SD 3,5 4,4 1,4 7,8 2,4 9,1 
N 12 5 
Ženske M 19,3 76,6 5,13 7,8 21,8 71,5 
Min 15 66 3 2 15 48 
Max 29 82 11 19 45 80 
SD 2,8 3,7 1,9 4,4 7,1 8,2 
N 24 19 
Legenda: OH 2 – delež zaužitih ogljikovih hidratov v drugem tednu intervencije s KD;  OH 12 – delež zaužitih 
ogljikovih hidratov v zadnjem tednu intervencije; B 2 – delež zaužitih beljakovin v drugem tednu intervencije s KD; 
B 12 – delež zaužitih beljakovin v zadnjem tednu intervencije; MŠ 2 – delež zaužitih maščob v drugem tednu 
intervencije s KD; MŠ 12 – delež zaužitih maščob v zadnjem tednu intervencije; M – aritmetična sredina; Min – 
najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija; N – število preiskovancev 
 
Iz preglednice 19 vidimo, da so se preiskovanci upoštevali navodila za prehranjevanje s 
KD. Delež zaužitih OH se je sicer proti koncu intervencije povišal pri obeh spolih, pri 
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ženskah bolj kot pri moških, vendar kljub temu ostaja v mejah priporočil, tj. <10 % 
celodnevno zaužite E. Delež B se je pri moških proti koncu intervencije nekoliko znižal, 
medtem ko se je pri ženskah nekoliko povišal. Pri obeh spolih je delež zaužitih B pri 
zgornji meji priporočil 15–20 % celodnevno zaužite E. Delež M se je pri obeh spolih 
proti koncu intervencije nekoliko znižal, pri ženskah bolj kot pri moških. Vendar tudi 
delež zaužitih M ostaja med intervencijo v mejah priporočil, in sicer med 70–80 % 
celodnevno zaužite E.  
Preglednica 20 prikazuje okvirne vrednosti zaužitih specifičnih hranil med intervencijo 
glede na spol. 
Preglednica 20: Okvirne vrednosti vnosa specifičnih hranil s KD na časovnih točkah raziskave. 
                     Povprečne vrednosti v 2. tednu Povprečne vrednosti v 12. tednu 
 Moški Ženske Moški Ženske 
BCAA 3 % 14 g 2 % 9 g 2 % 7 g 3 % 8 g 
Bž 18 % 85 g 16 % 62 g 17 % 51 g 19 % 48 g 
Br 2 % 11 g 2 % 8 g 2 % 5 g 2 % 7 g 
Mn 25 % 53 g 20 % 36 g 26 % 34 g 25 % 27 g 
Mv 5 % 10 g 4 % 7 g 5 % 7 g 5 % 6 g 
n3 1 % 3 g 1 % 1 g 1 % 1 g 1 % 1 g 
n6 4 % 7 g 4 % 6 g 4 % 6 g 3 % 4 g 
C16 10 % 21 g 8 % 14 g 9 % 12 g 5 % 12 g 
Legenda: BCAA – razvejane aminokisline; Bž – beljakovine živalskega izvora; Br – beljakovine rastlinskega izvora; 
Mn – nasičene maščobne kisline; Mv – večkrat nenasičene maščobne kisline; n3 – omega-3 maščobne kisline;  
n6 – omega-6 maščobne kisline; C16 – palmitinska maščobna kislina;  
Če primerjamo vnos specifičnih hranil s priporočili KD oz. primerom izračunanega 
tipičnega KD obroka (glej str. 22 za ženske ter 23 za moške), lahko iz preglednice 20 
razberemo, da je med intervencijo vnos BCAA pri moških podoben vrednostim primera 
KD obroka (3–2 % vs. 2 %), ravno tako velja za Bž (18–17 % vs. 17 %) ter podobno za 
C16 (10–9 % vs. 11 %). Vrednosti n3 so nižje (1 % vs. 3 %) in n6 proti koncu 
intervencije višje (4 % vs. 3 %). Pri ženskah so vrednosti BCAA ravno tako podobne 
vrednostim primera obroka KD (3–2 % vs. 2 %), ravno tako vnos C16 (8–5 % vs. 8 %) 
in n3 (1 % vs. 1 %), vrednosti Bž so višje (16–19 % vs. 15 %), n6 pa je nekoliko nižje 
(4–3 % vs. 6 %). 
Spodnje preglednice (21–26) prikazujejo splošen opis vrednosti vnosa posameznih 
makrohranil, primerjave razlik srednjih vrednosti vnosa posameznih makrohranil in opis 
vrednosti zaužitih makrohranil, glede na spol. Preglednice dopolnjujejo Slike (5–18) z 
grafičnimi ponazoritvami. Prikazani podatki so dobljene vrednosti pred intervencijo in 
med njo s KD. 
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Preglednica 21: Opis vrednosti zaužitih makrohranil na časovnih točkah raziskave. 
 Točka N Min (%) Max (%) M (%) SD (%) 
OH  0 – pred 
vstopom v 
intervencijo 
38 
 
7 55 34,9 12,5 
B 13 38 18,2 4,6 
MŠ 30 80 46,0 12,5 
OH  2 – po 2. 
tednu KD 
36 
 
3 11 5,0 1,7 
B 15 29 19,9 3,1 
MŠ 66 82 76,4 3,9 
OH  12 – po 12. 
tednih KD 
24 
 
2 21 7,7 5,1 
B 15 45 21,2 6,5 
M Š 48 83 72,2 8,3 
Legenda: OH – zaužiti ogljikovi hidrati, B – zaužite beljakovine, MŠ – zaužite maščobe, N – število preiskovancev; 
Min – najnižja vrednost, Max – najvišja vrednost, M – aritmetična sredina, SD – standardna deviacija 
Slike 5–7 predstavljajo grafične ponazoritve nihanja posameznih makrohranil med 
raziskavo. 
 
Slika 5: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih OH na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 21 in slike 5 je razvidno, da je vnos OH z intervencijo drastično padel in 
ostal nizek do zaključka intervencije. Vendar so se vrednosti ob zaključku nekoliko 
povišale v primerjavi z začetnim obdobjem intervencije. Nekoliko presenetljivo je, da 
so ob začetku raziskave OH prispevali le 35 % celodnevno zaužite E, kar je bistveno 
manj od priporočil zdrave prehrane (>50 %). 
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Slika 6: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih B na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 21 in slike 6 je razvidno, da se je vnos B z intervencijo poviševal. 
 
Slika 7: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih M na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 21 in slike 7 je razvidno, da je vnos M z intervencijo narastel in je ves 
čas med KD ostajal višji od vnosa pred intervencijo. Ob zaključku KD se je nekoliko 
znižal. Rezultat je v skladu s podanimi navodili za prehranjevanje s KD. 
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Preglednica 22: Parni t-test razlik vrednosti zaužitih makrohranil na časovnih točkah raziskave. 
Razlike na točkah 
raziskave 
Povprečje razlik (%) t-test p 
OH0–OH2  30,1 14,0 <0,05 (0,000) 
OH12–OH2  2,7 2,5 <0,05 (0,020) 
OH0–OH12  26,3 10,2 <0,05(0,000) 
B0–B2 -1,9 -2,2 <0,05 (0,03) 
B2–B12 -1,4 -1,0 >0,05 (0,319) 
B12–B0  3,2 6,5 >0,05 (0,060) 
M0–M2 -30,4 -13,5 <0,05 (0,00) 
M12–M2 -4,2 -2,3 <0,05 (0,029) 
M0–M12 -25,7 -10,7 <0,05 (0,000) 
Legenda: OH0–OH2: razlika v deležu zaužitih ogljikovih hidratov pred intervencijo in v drugem tednu intervencije; 
OH12–OH2: razlika v deležu zaužitih ogljikovih hidratov v zadnjem in drugem tednu intervencije; OH0–OH12: 
razlika v deležu zaužitih ogljikovih hidratov pred intervencijo in v zadnjem tednu; B0–B2: razlika deleža zaužitih 
beljakovin pred vstopom v intervencijo ter drugim tednom intervencije; B2–B12: razlika deleža zaužitih beljakovin v 
drugem in zadnjem tednu intervencije; B12–B0: razlika deleža zaužitih beljakovin v zadnjem tednu intervencije in 
pred vstopom v intervencijo; M0–M2: razlike deleža zaužitih maščob pred intervencijo in v drugem tednu 
intervencije; M12–M2: razlike deleža zaužitih maščob v zadnjem in drugem tednu intervencije; M0–M12: razlike 
deleža zaužitih maščob pred intervencijo in v zadnjem tednu intervencije; p – statistična pomembnost 
Rezultati analiz, ki so prikazani v preglednici 22, kažejo na statistično pomembne 
razlike v zaužitih OH pred intervencijo v primerjavi s količino zaužitih OH po 2. tednu 
in 12. tednih. Primerjava zaužite količine OH med 2. tednom in 12. tednom je bila prav 
tako statistično pomembno različna. Razlika sredin vrednosti vnosa B je statistično 
značilna le na začetku raziskave (2. teden), ob prehodu iz navadne prehrane na KD, in 
sicer se je vnos B v drugem tednu intervencije statistično zvišal. Razlike vrednosti 
vnosa M so statistično značilne na vseh treh točkah. S tem, da je največja razlika opazna 
na prehodnem obdobju (2. teden intervencije s KD) iz navadne prehrane na KD. Vnos 
maščob s KD se je najbolj povečal v 2. tednu intervencije. Statistično pomembna razlika 
vnosa zaužitih M je tudi ob koncu intervencije in 2. tednom. Vnos M se je ob zaključku 
intervencije nekoliko znižal v primerjavi s 2. tednom. Vsekakor pa so vrednosti zaužitih 
M tudi ob koncu intervencije ostale višje v primerjavi z obdobjem pred intervencijo s 
KD.  
Preglednica 23 prikazuje opis vrednosti vnosa hranil glede na spol. 
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Preglednica 23: Opis vrednosti zaužitih makrohranil (OH, B in MŠ) glede na spol na časovnih 
točkah raziskave. 
Spol OH 
(%) 
B  
(%) 
MŠ 
(%) 
OH 
(%) 
B  
(%) 
MŠ  
(%) 
OH  
(%) 
B 
(%) 
MS 
(%) 
Točka meritve 0 – pred 
intervencijo s KD 
2 – po 2. tednu 
intervencije s KD 
12 – po 12. tednu 
intervencije s KD 
Moški N 13 12 5 
M 29,5 18,8 50,8 4,8 20,9 75,9 7,4 19,0 74,6 
Max 51 38 80 7 27 82 21 21 83 
Min 7 13 36 3 16 70 2 15 60 
SD 15 7,0 16,1 1,4 3,5 4,5 7,8 2,4 9,1 
Ženski N 25 24 19 
M 37,8 17,8 43,6 5,1 19,3 76,6 7,8 21,8 71,5 
Max 55 24 71 11 29 82 19 45 80 
Min 11 13 30 3 15 66 2 15 48 
SD 10,2 2,7 9,7 1,9 2,8 3,7 4,4 7,1 8,2 
Legenda: OH – zaužiti ogljikovi hidrati, B – zaužite beljakovine, MŠ – zaužite maščobe; N – število preiskovancev; 
M – aritmetična sredina; Max – najvišja vrednost; Min – najnižja vrednost; SD – standardna deviacija 
Slike 8–10 prikazujejo grafične ponazoritve nihanja posameznih makrohranil med 
raziskavo glede na spol. 
 
Slika 8: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih OH glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 23 in slike 8 je razvidno, da se je vnos OH v drugem tednu raziskave oz. 
z intervencijo znižal, ob koncu intervencije pa nekoliko zvišal ne glede na spol. Med 
celotno raziskavo so višje vrednosti vnosa OH opazne pri ženskah.  
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Slika 9: Prikaz nihanja vednosti zaužitih B glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 23 in slike 9 je razvidno, da je vnos B pri ženskah med intervencijo 
naraščal. Pri moških se je vnos v začetnem obdobju KD povečal in nato ponovno 
upadel. Skoraj med celotno raziskavo so imeli večji vnos B moški, ob koncu pa so se 
vrednosti pri ženskah povišale v primerjavi z moškimi. 
 
Slika 10: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih M glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 23 in slike 10 je razvidno, da je vnos M pri obeh spolih ob zaključku 
intervencije nekoliko upadel, vsekakor pa se je vnos povišal v primerjavi z vnosom pred 
pričetkom KD. Pred intervencijo so imeli moški višji vnos M kot ženske. Z intervencijo 
je opaziti višji vnos M pri ženskah, ob zaključku pa ponovno pri moških. 
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Preglednica 24 prikazuje opis vrednosti vnosa specifičnih hranil med raziskavo. 
Preglednica 24: Opis vrednosti zaužitih specifičnih hranil na časovnih točkah raziskave. 
 Točka 
meritve 
N Min (%) Max(%) M (%) SD (%) 
BCAA 0 – pred 
intervencijo s 
KD 
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1,0 22,0 3,2 3,2 
Bž  6,0 36,0 12,6 5,6 
n3  0 2 0,5 0,6 
n6  0 10 3,0 2,1 
C16  4 10 6,8 1,9 
BCCA  2 – po 2. 
tednu KD 
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0 5 2,56 0,9 
Bž 12 28 17,5 3,4 
n3  0 3 0,61 1 
n6  1 8 3,8 1,6 
C16  4 15 9,2 2,6 
BCCA  12 – po 12. 
tednu 
intervencije s 
KD 
 
 
24 
 
1 10 3,0 2,0 
Bž 12 43 18,9 6,5 
n3  0 2 0,8 0,9 
n6  1 6 3,2 1,5 
C16  3 14 6,5 2,8 
Legenda: BCAA – zaužite razvejane aminokisline, Bž – zaužite beljakovine živalskega izvora, n3 – zaužite omega-3 
maščobne kisline, n6 – zaužite omega-6 maščobne kisline, C16 – zaužita palmitinska maščobna kislina, N – število 
preiskovancev; Min – najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija 
Naslednje slike (11–15) prikazujejo nihanje posameznih specifičnih hranil med 
intervencijo. 
 
Slika 11: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih BCAA na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 24 in slike 11 je razvidno, da je vnos BCAA z intervencijo upadel. Ob 
zaključku KD se je nekoliko povišal, vendar so vrednosti še vedno nižje od tistih 
zaužitih z normalno prehrano. Nadaljnja analiza je pokazala, da ni statistično 
pomembnih razlik pri vnosu BCAA na različnih točkah raziskave oz. mednjo (p>0,05) 
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Slika 12: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih Bž na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 24 in slike 12 vidimo, da se je vnos Bž med raziskavo zviševal, kar 
sovpada s priporočili oz. izračunom primera KD obroka (glej str. 22–23). 
 
Slika 13: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih n3 na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 24 in slike 13 je razvidno, da se je vnos n3 z intervencijo povečeval. 
Gligorevič V. Vpliv ketogene diete (pagina viva) 
Magistrska naloga, Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
41 
 
Slika 14: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih n6 na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 24 in slike 14 je razvidno, da se je vnos n6 v drugem tednu intervencije 
povišal, proti koncu pa ponovno upadel. Analize so pokazale, da ni statistično 
pomembne razlike (p>0,05) v vrednosti zaužitih n6 na točkah raziskave. 
 
Slika 15: Prikaz nihanja verdnosti vnosa C16 na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 15 in preglednice 24 je razvidno, da se je vnos C16 v drugem tednu intervencije 
povišal, potem pa je ponovno upadel. 
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Preglednica 25 prikazuje analizo razlik srednjih vrednosti specifičnih hranil med 
raziskavo. 
Preglednica 25: Parni t-test razlik srednjih vrednosti zaužitih specifičnih hranil na časovnih točkah 
raziskave. 
Razlike na točkah raziskave Povprečje 
razlik (%) 
t-test p 
Bž0–Bž2 -5,2 -5,3 <0,05 (0,000) 
Bž2–Bž12 -1,5 -0,9 >0,05 (0,328) 
Bž0–Bž12 -6,7 -3,7 <0,05 (0,001) 
n3 0–n3 2 -0,1 -0,6 >0,05 (0,554) 
n3 2–n3 12 -0,2 -1,2 >0,05 (0,228) 
n3 0–n3 12 -0,3 -2,1 <0,05 (0,043) 
C16 0–C16 2 -2,5 -4,4 <0,05 (0,000) 
C16 2–C16 12  2,9 3,2 <0,05 (0,004) 
C 16 0–C16 12  0,2 0,4 >0,05 (0,692) 
Legenda: Bž0–Bž2: razlika deleža zaužitih beljakovin živalskega izvora pred intervencijo in v drugem tednu 
intervencije; Bž2–Bž12: razlika deleža zaužitih beljakovin živalskega izvora v drugem in zadnjem tednu intervencije; 
Bž0–Bž12: razlika deleža zaužitih beljakovin živalskega izvora pred intervencijo in v zadnjem tednu intervencije; n3 
0-n3 2: razlika deleža zaužitih omega-3 maščobnih kislin pred intervencijo in v drugem tednu intervencije; n3 2–n3 
12: razlika deleža zaužitih omega-3 maščobnih kislin v drugem in zadnjem tednu intervencije; n3 0–n3 12: razlika 
deleža zaužitih omega-3 maščobnih kislin pred intervencijo in zadnjim tednom intervencije; C16 0–C16 2: razlika 
deleža zaužite palmitinske kisline pred intervencijo in v drugem tednu intervencije; C16 2–C16 12: razlika deleža 
zaužite palmitinske kisline v drugem  in zadnjem tednu intervencije; C16 0–C16 12: razlika deleža zaužite 
palmitinske kisline pred intervencijo in v zadnjem tednu; p – statistična pomembnost 
Analize so pokazale statistično pomembne razlike v vrednostih zaužitih Bž med točko 0 
(tj. pred vstopom v intervencijo) in točko 2 (v drugem tednu intervencije). Ob zaključku 
intervencije je bil vnos Bž statistično pomembno višji, v primerjavi z vnosom Bž z 
navadno prehrano, torej na točki 0. Vnos Bž je bil višji ob zaključku intervencije s KD v 
primerjavi z vnosom Bž pred intervencijo s KD. Statistično pomembna razlika vnosa n3 
je le ob koncu intervencije, in sicer vnos n3 je bil višji po 12-tedenski intervenciji s KD 
v primerjavi z vnosom n3 pred intervencijo, z normalno prehrano. Statistično 
pomembna razlika je tudi pri vnosu C16, in sicer v prehodnem obdobju (2. teden 
intervencije s KD) ter med intervencijo s KD. V 2. tednu intervencije se je vnos C16 
povišal v primerjavi s prehrano pred intervencijo, ob zaključku intervencije (12. teden) 
pa so bile vrednosti vnosa C16 nižje v primerjavi z 2. tednom. Ob zaključku 
intervencije in 2. tednom KD ni opazne statistično pomembne razlike vnosa C16. Z 
začetkom intervencije so se vrednosti C16 povišale, proti koncu pa upadle. 
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Preglednica 26 prikazuje opis vrednosti vnosa specifičnih hranil med raziskavo glede na 
spol. 
Preglednica 26: Opis vrednosti vnosa specifičnih hranil glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
 BCAA  
(%) 
n3 0 
(%) 
n6  
(%) 
BCCA  
(%) 
n3  
(%) 
n6  
(%) 
BCCA  
(%) 
n3  
(%) 
n6 
(%) 
Točka meritve 0 – pred intervencijo s KD 2 – po 2. tednu 
intervencije s KD 
12 – po zaključku 
intervencije s KD 
MO M 4,3 0,6 3,5 2,9 1,2 3,6 2 0,8 3,8 
Max 22 2,0 7,0 5 3 8 3 2 6 
Min 1,0 0 1,0 2 0 2 1 0 3 
SD 5,4 0,7 1,9 0,9 1,2 1,8 1,0 0,8 1,3 
N 13 12 5 
Ž M 2,6 0,4 2,8 2,4 0,3 3,9 3,3 0,8 3,0 
Max 4 2.0 10 4 3 6 10 2 5 
Min 1 0 0 0 0 1 1 0 1 
SD 0,8 0,6 2,2 0,9 0,7 1,5 2,2 0,9 1,5 
N 25 24 19 
Legenda: BCAA – zaužite razvejane aminokisline, n6 – zaužite omega-6 maščobne kisline, n3 – zaužite omega-3 
maščobne kisline, M – aritmetična sredina; Max – najvišja vrednost; Min – najnižja vrednost; SD – standardna 
deviacija;  N – število preiskovancev; MO – moški spol; Ž – ženski spol 
Spodnje slike (16–18) prikazujejo nihanje vednosti specifičnih hranil med raziskavo. 
 
Slika 16: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih BCAA glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 26 in slike 16 je razvidno, da je vnos BCAA z intervencijo upadel pri 
obeh spolih. Pri moških se je med celotno intervencijo vnos zniževal, pri ženskah pa se 
je ob zaključku vnos povišal celo nad začetne vrednosti pred intervencijo. 
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Slika 17: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih n3 glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 26 in slike 17 je razvidno, da je bil vnos n3 ob zaključku intervencije 
višji od vrednosti, zaužitih z normalno prehrano pri obeh spolih. V drugem tednu se je 
pri ženskah vnos n3 nekoliko znižal, pri moških pa povišal. 
 
Slika 18: Prikaz nihanja vrednosti zaužitih n6 glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 26 in slike 18 je razvidno, da se je vnos n6 med celotno raziskavo 
moškim povečeval, medtem ko je ženskam sprva narastel, ob zaključku pa ponovno 
upadel. 
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4.2 Bazalni metabolizem 
Spodnje preglednice (27–29) prikazujejo opis vrednosti bazalnega metabolizma, 
primerjavo razlik sredin vrednosti bazalnega metabolizma ter opis vrednosti bazalnega 
metabolizma med raziskavo glede na podskupine. Preglednice dopolnjujeta sliki (19 in 
20) z grafičnimi ponazoritvami. 
Preglednica 27: Opis vrednosti bazalnega metabolizma pred in po intervenciji s KD. 
 N Min  kJ (kcal) Max  kJ (kcal) M 
kJ(kcal) 
SD  kJ 
(kcal) 
Bazalni 
metabolizem 0 
38 4932 (1180) 11537 (2760) 6943 
(1661,0) 
1581 
(378,2) 
Bazalni 
metabolizem 12 
31 3678 (880) 10868 (2600) 6152 
(1471,9) 
1331 
(318,5) 
Legenda: bazalni metabolizem 0 – vrednosti bazalnega metabolizma pred intervencijo; bazalni metabolizem 12 – 
vrednosti bazalnega metabolizma ob zaključku intervencije; N – število preiskovancev; Min – najnižja vrednost; Max 
– najvišja vrednost; M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija 
 
Slika 19: Prikaz nihanja bazalnega metabolizma in zaužite energije na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 19 in preglednice 27 je opaziti, da je bazalni metabolizem (na sliki označen z 
vodoravnima črtama z ustreznimi vrednostmi) med intervencijo padel iz začetne 
vrednosti 1661 kcal (izmerjene pred intervencijo s KD) na 1471 kcal (izmerjene ob 
zaključku intervencije s KD), ravno tako kot je padala celodnevna zaužita E. Iz slike 19 
je razvidno tudi, da je bila zaužita celodnevna E na točki 12 nižja od potreb bazalnega 
metabolizma. 
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Preglednica 28 prikazuje razlike srednjih vrednosti bazalnega metabolizma pred 
intervencijo ter po zaključku. 
Preglednica 28: Parni t-test razlik srednjih vrednosti bazalnega metabolizma na časovnih točkah 
raziskave. 
Razlike na točkah raziskave Povprečje razlik  kJ 
(kcal) 
t-test p 
Bazalni metabolizem 0 – bazalni 
metabolizem 12 
608 (145,5) 4,17 <0,05 (0,000) 
Legenda: bazalni metabolizem 0 – bazalni metabolizem12: razlika vrednosti bazalnega metabolizma pred 
intervencijo ter ob zaključku; p – statistična pomembnost 
Iz preglednice 28 je razvidno, da je vrednost bazalnega metabolizma statistično 
pomembno različna med začetkom (pred intervencijo s KD) in koncem intervencije (po 
12. tednih).  
Preglednica 29 prikazuje opis vrednosti bazalnega metabolizma med raziskavo glede na 
podskupine. 
Preglednica 29: Opis vrednosti bazalnega metabolizma glede na podskupine na časovnih točkah 
raziskave. 
Podskupine Bazalni metabolizem 
0 kJ (kcal) 
Bazalni metabolizem 
12 kJ (kcal) 
Moški brez vadbe 
in podpore 
M 8521 (2038,5) 7491 (1792,2) 
Min 6145 (1470) 6228 (1490) 
Max 11537 (2760) 10868 (2600) 
SD 1704 (407,6) 1376 (329,2) 
N 13 9 
Ženske brez vadbe 
in podpore 
M 6154 (1472,3) 5789 (1385,0) 
Min 5559 (1330) 4723 (1130) 
Max 7440 (1780) 8276 (1980) 
SD 510 (122,1) 940 (224,8) 
N 13 12 
Ženske z vadbo in 
podporo 
M 6089 (1456,7) 5384 (1288,0) 
Min 4932 (1180) 3678 (880) 
Max 7440 (1780) 6270 (1500) 
SD 694 (166,1) 722 (172,8) 
N 12 10 
Legenda: bazalni metabolizem 0 – vrednosti pred intervencijo; bazalni metabolizem 12 – vrednosti ob zaključku 
intervencije; M – aritmetična sredina; Min – najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija; N 
– število preiskovancev 
Slika 20 prikazuje spremembe vrednosti metabolizma med raziskavo glede na 
podskupine. 
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Slika 20: Prikaz nihanja vrednosti bazalnega metabolizma glede na podskupine na časovnih točkah 
raziskave. 
Iz preglednice 29 in slike 20 je mogoče razbrati, da je bazalni metabolizem med 
raziskavo upadel vsem podskupinam. 
4.2.1 Spremembe bazalnega metabolizma v povezavi z zaužito energijsko 
vrednostjo 
Slika 21 prikazuje spremembe bazalnega metabolizma (ponazorjene z vodoravnimi 
črtami in ustrezno vrednostjo) pred intervencijo in ob zaključku intervencije ter zaužite 
energijske vrednosti (stolpci) pred intervencijo s KD, med njo ter ob zaključku le-te, 
glede na podskupine. Vidimo, da je padec zaužite energije s KD večji od padca 
bazalnega metabolizma, predvsem pri moških in ženskah brez vadbe in podpore. Pri 
ženskah z vadbo in podporo je padec bazalnega metabolizma in zaužite energije s KD 
bolj sorazmeren. Energija, zaužita pred raziskavo oz. pred začetkom intervencije s KD, 
je bila višja od bazalnega metabolizma, izmerjenega pred intervencijo, pri vseh 
skupinah, medtem ko je po zaključku intervencije vnos energije nižji od bazalnega 
metabolizma pred vstopom v raziskavo ter nižji od vrednosti, izmerjenih na zadnjih 
meritvah, tj. ob zaključku intervencije s KD po 12. tednih. Vrednosti bazalnega 
metabolizma pred vstopom v raziskavo in zaužita energijska vrednost s KD po prvem 
tednu intervencije so skoraj enake pri ženskah obeh podskupin oz. pri ženskah brez 
vadbe in podpore celo nekoliko višje. Pri moških pa so vrednosti zaužite energije s KD 
po prvem tednu nižje od začetno izmerjenega metabolizma. 
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Slika 21: Prikaz nihanja zaužite E in bazalnega metabolizma (B) glede na podskupine na časovnih 
točkah raziskave. 
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4.3 Telesna sestava in telesna masa 
Preglednica 30 prikazuje opis vrednosti TM, mišične mase, deleža maščobne mase in 
visceralnega maščevja med raziskavo. Sledi grafična ponazoritev. 
Preglednica 30: Opis vrednosti TM, mišične mase, deleža maščob in visceralnega maščevja na 
časovnih točkah raziskave. 
 Točka 
meritve 
(N) 
Enote  Min Max M  SD 
TM   
0 (38) 
Kg 73,2 167,5 108,2 23,4 
Mišična masa  47,5 100,3 66,2 14,6 
Maščobna masa  % 24,1 49,0 38,6 6,1 
Visceralno 
maščevje  
Vrednosti 
analizatorja 
6 27 12,2 5,7 
TM  
1 (38) 
Kg  70,3 162,3 105,1 22,9 
Mišična masa  45,4 99,2 64,2 14,8 
Maščobna masa  % 24,4 49,5 38,8 6,2 
Visceralno 
maščevje  
Vrednosti 
analizatorja 
5 25 11,7 5,4 
TM   
2 (38) 
Kg  67,9 159,9 103,4 22,8 
Mišična masa  43,9 98,8 63,4 14,9 
Maščobna masa  % 23,9 49,0 38,5 6,4 
Visceralno 
maščevje  
Vrednosti 
analizatorja 
5 25 11,4 5,4 
TM   
12 (31) 
Kg  61,3 135,8 93,2 18,6 
Mišična masa  43,5 93,3 61,2 12,8 
Maščobna masa  % 21,8 47,0 34,1 6,5 
Visceralno 
maščevje  
Vrednosti 
analizatorja 
4 19 8,7 3,8 
Legenda: TM – telesna masa, 0 – obdobje pred intervencijo s KD, 1 – po 1. tednu intervencije s KD, 2 – po 2. tednu 
intervencije s KD, 12 – po 12. tednu intervencije s KD, M – aritmetična sredina; N – število preiskovancev; Min – 
najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija 
Slike (22–25) prikazujejo grafične ponazoritve nihanj TM in komponent telesne sestave. 
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Slika 22: Prikaz nihanja vrednosti TM na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 30 in slike 22 razberemo, da se je TM med raziskavo znižala (iz 
povprečne vrednosti 108,2 kg na povprečno vrednost 93,2 kg) za celotno skupino 
udeležencev. 
 
Slika 23: Prikaz nihanja vrednosti mišične mase na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 30 in slike 23 je razvidno, da se je mišična masa med raziskavo znižala v 
povprečju za 5 kg, izračunano za celotno skupino udeležencev.  
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Slika 24: Prikaz nihanja vrednosti maščobne mase na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 30 in slike 24 je razvidno, da se je delež maščobne mase med raziskavo 
zniževal, v povprečju se je znižal za 4,5 %, izračunano za celotno skupino udeležencev. 
 
Slika 25: Prikaz nihanja vrednosti visceralnega maščevja na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 30 in slike 25 je razvidno, da so se vrednosti visceralnega maščevja z 
intervencijo zniževale. 
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Preglednica 31 prikazuje primerjavo razlik srednjih vrednosti TM in ostalih komponent 
telesne sestave med raziskavo. 
Preglednica 31: Parni t-test razlik srednjih vrednosti TM, mišične mase in maščobne mase ter 
visceralnega tkiva med raziskavo. 
Razlike na točkah raziskave  Povprečje 
razlik  
t-test p 
TM 0–TM 1  
 
Kg  
3,1 14,4 <0,05 (0,000) 
TM 0–TM 12 13,3 11,4 <0,05 (0,000) 
TM 1–TM12 10,2 9,7 <0,05 (0,000) 
Mišična masa 0–mišična masa 1 2,0 11,1 <0,05 (0,000) 
Mišična masa 0–mišična masa 12 3,9 10,4 <0,05 (0,000) 
Mišična masa 1–mišična masa 12 1,8 4,3 <0,05 (0,000) 
Maščobna masa 0–maščobna masa 1 % -0,2 -1,3 >0,05 (0,215) 
Maščobna masa 0–maščobna masa 12 4,6 11,4 <0,05 (0,000) 
Maščobna masa 1–maščobna masa 12 4,8 14,1 <0,05 (0,000) 
Visceralno maščevje 0–visceralno maščevje 1 Vrednosti 
analizatorja 
0,5 5,2 <0,05 (0,000) 
Visceralno maščevje 0–visceralno maščevje 12 2,8 7,2 <0,05 (0,000) 
Visceralno maščevje 1–visceralno maščevje 12 2,4 7,3 <0,05 (0,000) 
Legenda: TM0–TM1: razlika vrednosti telesne mase pred intervencijo in po prvem tednu intervencije; TM0–TM12: 
razlika vrednosti telesne mase pred intervencijo in po zaključku intervencije; TM1–TM12: razlika vrednosti telesne 
mase po prvem tednu intervencije in po zaključku intervencije; mišična masa 0–mišična masa 1: razlike vrednosti 
pred intervencijo in vrednosti po prvem tednu intervencije; mišična masa 0–mišična masa 12: razlika vrednosti pred 
intervencijo in vrednosti po zaključku intervencije; mišična masa 1–mišična masa 12: razlika vrednosti po prvem 
tednu intervencije in vrednosti po zaključku intervencije; maščobna masa 0–maščobna masa 1: razlika vrednosti 
maščobne mase pred intervencijo in po prvem tednu; maščobna masa 0–maščobna masa 12: razlika vrednosti 
maščobne mase pred intervencijo in ob zaključku; maščobna masa 1–maščobna masa 12: razlika vrednosti maščobne 
mase po prvem tednu intervencije in ob zaključku; visceralno maščevje 0–visceralno maščevje 1: razlika vrednosti 
pred intervencijo in po prvem tednu intervencije; visceralno maščevje 0–visceralno maščevje 12: razlika vrednosti 
pred intervencijo in po zaključku intervencije; visceralno maščevje 1–visceralno maščevje 12: razlika vrednosti po 
prvem tednu intervencije in ob zaključku intervencije; p – statistična pomembnost  
Analize so pokazale statistično pomembne razlike med vrednostjo TM pred vstopom v 
raziskavo in po prvem tednu, kot tudi med 1. tednom in ob koncu raziskave. Statistično 
pomembna razlika v TM je bila tudi v vrednostih pred vstopom v raziskavo in po njej. 
Podobno kot za TM so analize pokazale tudi za vrednosti mišične mase, opazne so 
statistično pomembne razlike izmerjenih vrednosti med celotno intervencijo. Mišična 
masa se je z intervencijo zniževala. Razlika vrednosti mišične mase med točko 0 (pred 
intervencijo s KD) in 1 (po 1. tednu intervencije s KD) je podobna razliki vrednosti med 
točko 1 in 12. Iz tega sklepamo, da je največji padec mišične mase prisoten prav v 
začetnem tednu intervencije. Statistično pomembna razlika je tudi pri vrednostih 
maščobne mase, in sicer med drugim in zadnjim tednom intervencije ter zadnjim in 
prvim tednom. Analize niso pokazale statistično pomembne razlike v vrednostih 
maščobne mase, merjene pred vstopom v intervencijo in po enem tednu intervencije. 
Tako kot pri TM, so tudi pri visceralnem maščevju opazne statistično pomembne razlike 
med celotno raziskavo. 
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Spodnja preglednica (32) in graf prikazujejo opis vrednosti TM in ostalih komponent 
telesne sestave med raziskavo glede na podskupine. 
Preglednica 32: Opis vrednosti TM in ostalih komponent telesne sestave glede na poskupine na 
časovnih točkah raziskave. 
 TM 
(kg) 
MM    
(kg) 
MŠM    
(%) 
VM  
(v.a) 
TM 
(kg) 
MM   
(kg) 
MŠM   
(%) 
VM        
(v.a) 
TM  
(kg) 
MM 
(kg) 
MŠM   
(%) 
VM  
(v.a) 
Podskupi
ne 
Točka meritve 
0 – pred intervencijo s KD 1 – po 1. tednu intervencije s 
KD 
12 – ob zaključku intervencije s 
KD 
1 M 128,1 83,7 33,6 17,7 124,4 81,8 33,3 16,9 108,6 77,9 27,6 12,2 
Min 94,5 70,5 24,1 7 92,0 67,5 24,4 7 86,9 66,8 21,8 6 
Max 167,5 100,9 40,5 27 162,3 99,2 40,0 25 135,8 93,3 34,8 19 
SD 24,1 9,3 6,4 6,1 23,8 10,1 5,9 5,6 16,4 7,9 5,1 4,3 
N 13 9 
2 M 97,9 56,6 41,4 9,8 95,0 54,4 41,9 9,5 85,5 53,2 36,6 7,6 
Min 73,2 47,5 32,3 6 70,3 45,4 31,8 5 61,3 43,5 29,0 4 
Max 140,2 71,5 49,0 17 136,5 68,9 49,5 17 131,7 70,8 47,0 15 
SD 18,8 6,2 5,2 3,4 18,3 5,9 5,3 3,4 19,4 7,1 5,9 3,2 
N 13 12 
3 M 97,7 57,6 40,9 8,7 95,2 55,7 41,3 8,3 88,6 55,6 36,9 6,9 
Min 86,2 51,5 37,8 7 83,6 49,6 37,8 6 74,0 46,5 30,3 5 
Max 115,7 68,0 44,3 11 112,3 65,0 45,9 11 101,0 62,8 42,5 9 
SD 10,6 5,2 2,2 1,5 10,6 5,2 2,7 1,7 10,6 5,3 4,0 1,5 
N 12 10 
Legenda: 1 – moški brez vadbe in podpore, 2 – ženske brez vadbe in podpore, 3 – ženske z vadbo in podporo,  
TM – telesna masa, MM – mišična masa, MSM – maščobna masa, VM – visceralno maščevje, v.a. – vrednosti 
analizatorja, M – aritmetična sredina, Min – najnižja vrednost, Max – najvišja vrednost, SD – standardna deviacija,  
N – število preiskovancev; KD – ketogena dieta 
Naslednje slike (26–29) prikazujejo grafične ponazoritve nihanj vrednosti TM in 
komponent telesne sestave med raziskavo glede na podskupine. 
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Slika 26: Pikaz nihanja vrednosti TM glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 32 in slike 26 je razvidno, da se je TM zniževala pri vseh podskupinah. V 
največji meri se je znižala pri moških; iz 128,1 kg do 108,7 kg, kar predstavlja v 
povprečju 19,4 kg. 
 
Slika 27: Prikaz nihanja vrednosti mišične mase glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 32 in slike 27 je razvidno, da je padec mišične mase prisoten med celotno 
intervencijo pri vseh podskupinah. Največjo izgubo je opaziti pri moških, najmanjšo pa 
pri skupini žensk, ki so bile deležne psihične podpore in telesne dejavnosti. 
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Slika 28: Prikaz nihanja vrednosti maščobne mase glede na podskupine na časovnih točkah 
raziskave. 
Iz preglednice 32 in slike 28 je razvidno, da je delež maščobne mase z intervencijo 
upadel, a šele po daljšem času upoštevanja KD (po 12-tedenski intervenciji). V vseh 
skupinah po 1-tedenski intervenciji ni vidnega znižanja maščobne mase, pri ženskah je 
maščobna masa po 1 tednu intervencije s KD celo narasla za 0,5 %. 
 
Slika 29: Prikaz nihanja vrednosti visceralnega maščevja glede na podskupine na časovnih točkah 
raziskave. 
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Iz slike 29 in preglednice 32 je opaziti, da so se vrednosti visceralnega maščevja med 
raziskavo zniževale, ne glede na skupine. Med celotno raziskavo so imeli moški najvišje 
vrednosti, sledijo ženske brez vadbe in podpore ter ženske z vadbo in podporo. 
Slika 30 prikazuje nihanje vrednosti visceralnega maščevja med raziskavo pri 
podskupinah, glede na upoštevanje mejne vrednosti 13, katero se smatra kot še 
normalno vrednost. 
 
Slika 30: Prikaz nihanja visceralnega maščevja pri podskupinah glede na normalne vrednosti na 
časovnih točkah raziskave. 
V povprečju so imeli le moški pred intervencijo in skoraj ves čas med intervencijo 
povišano visceralno maščevje (nad mejo 13), ki se je ob koncu zmanjšalo pod mejo 
normalne vrednosti. Ženske so že pred vstopom v intervencijo imele v povprečju 
normalne vrednosti visceralnega maščevja, katere so se dodatno znižale ob zaključku 
intervencije, ne glede na podskupine. 
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4.3.1 Spremembe TM in telesne sestave v odvisnosti od prehrane in bazalnega 
metabolizma 
Naslednja preglednica (33) prikazuje statistične povezave med različnimi 
spremenljivkami pred vstopom v intervencijo ter po zaključku le-te. 
Preglednica 33: Povezave med različnimi spremenljivkami pred in po intervenciji. 
Povezave razlik vrednosti spremenljivk r p(<0,05) N 
TM 0 –12/bazalni metabolizem 0–12 0,400 0,026 31/32 
Mišična masa 0–12/B0–12 0,493 0,014 31/24 
Bazalni metabolizem 0–12/maščobna masa 0–12 0,425 0,017 32/31 
Bazalni metabolizem 0–12/ visceralno maščevje 0–12 0,401 0,025 31/32 
Bazalni metabolizem 0–12/mišična masa 0–12 0,355 0,050 31/32 
 r p(>0,05) N 
Mišična masa 0–12/M0–12 -0,387 0,062 24/31 
Visceralno maščevje 0 – 12/ M0–12 -0,236 0,267 24/31 
Maščobna masa 0–12/M0–12 -0,285 0,176 24/31 
TM0–12/M0–12 -0,398 0,054 24/31 
 r  p(>0,05) N 
E 0–12/TM1–12 0,260 0,220 24/31 
E0–12/visceralno maščevje 0–12 0,214 0,316 24/31 
E0–12/maščobna masa 0–12 0,270 0,201 24/31 
Maščobna masa 0–12/OH 0–12 0,191 0,371 24/31 
TM0–12/B 0–12 0,338 0,106 24/31 
Mišična masa 0–12/Bž 0–12 0,280 0,185 24/31 
Mišična masa 0–12/ BCAA 0–12 0,290 0,170 24/31 
Legenda: r –Pearsonov korelacijski koeficient; Spremenljivka 0–12/ spremenljivka 0–12: povezava razlik vrednosti 
dveh spremenljivk pred intervencijo in po zaključku; TM – telesna masa; B – vnos beljakovin s prehrano; M – vnos 
maščob s prehrano; E – zaužita energija s prehrano; OH – vnos ogljikovih hidratov s prehrano; Bž – vnos beljakovin 
živalskega izvora s prehrano; BCAA – vnos razvejanih beljakovin živalskega izvora s prehrano; p – statistična 
pomembnost 
Na podlagi analize povezav med posameznimi spremenljivkami oz. razlikami 
spremenljivk 0–12, smo zasledili številne zanimive, statistično značilne povezave, ki so 
prikazane v preglednici 33. Čim bolj so preiskovanci izgubljali TM, tem bolj se jim je 
znižal bazalni metabolizem. Ravno tako velja za ostale komponente telesne sestave in 
bazalni metabolizem. Podobno velja za mišično maso in vnos B. Razlika (padec) v 
mišični masi je večja pri tistih, ki so imeli nižji vnos B. 
Med vnosom M s prehrano in TM ter ostalimi komponentami telesne sestave je opazna 
negativna (vrednosti ene spremenljivke analiziranega para so se poviševale, vrednosti 
druge spremenljivke para pa so upadale), a statistično nepomembna povezava. Ravno 
tako ni opaziti statistično značilne povezave med zaužito E in TM, visceralnim 
maščevjem in maščobno maso ter vnosom hranil (OH, B, Bž in BCAA) in TM ter 
komponentami telesne sestave (mišična in maščobna masa). Razbrati je mogoče, da je 
med omenjenimi spremenljivkami prisotna pozitivna povezanost, kar pomeni, da so se 
vrednosti pri obeh spremenljivkah analiziranega para poviševale ali zniževale.   
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4.4 Meritve koncentracij kortizola 
Preglednice (34–36) prikazujejo opis vrednosti kortizola, primerjavo sredin vrednosti 
ter opis vrednosti kortizola med raziskavo glede na podskupine. Preglednice 
dopolnjujejo slike (31–32) z grafičnimi ponazoritvami. 
Preglednica 34: Opis vrednosti kortizola na časovnih točkah raziskave. 
 N Min  (µg/dL) Max (µg/dL) M (µg/dL) SD (µg/dL) 
Kortizol 0  
30 
0,6 5,7 2,7 1,4 
Kortizol 1 0,4 6,2 2,9 1,3 
Kortizol 2 0,9 6,0 2,9 1,6 
Kortizol 12 27 0,8 6,4 2,3 1,3 
Legenda: Kortizol 0 – vrednosti pred intervencijo; kortizol 1 – vrednosti po prvem tednu intervencije; kortizol 2 – 
vrednosti po drugem tednu intervencije; kortizol 12 – vrednosti po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; N 
– število preiskovancev; Min – najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija 
 
Slika 31: Prikaz  nihanja vrednosti kortizola na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 34 in slike 31 je razvidno, da so koncentracije kortizola ob zaključku 
intervencije padle, v začetnem obdobju intervencije pa so se v primerjavi z vrednostmi 
pred začetkom KD povečale. 
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Preglednica 35 prikazuje primerjavo razlike sredin vrednosti kortizola med raziskavo. 
Preglednica 35: Parni t-test razlik vrednosti kortizola na časovnih točkah raziskave. 
Razlike na časovnih 
točkah raziskave 
Povprečje razlik (µg/dL) t-test p 
Kortizol 0 – kortizol 1 -0,2 -1,0 >0,05 (0,312) 
Kortizol 1 – kortizol 2 -0,0 -0,2 >0,05 (0,858) 
Kortizol 0 – kortizol 2 -0,2 -0,9 >0,05 (0,345) 
Kortizol 1 – kortizol 12  0,6 3,9 <0,05 (0,001) 
Kortizol 2 – kortizol 12  0,6 3,0 <0,05 (0,006) 
Kortizol 0 – kortizol 12  0,4 2,7 <0,05 (0,012) 
Legenda: Kortizol 0 – kortizol 1: razlika vrednosti pred intervencijo in po prvem tednu intervencije; kortizol 1 – 
kortizol 2: razlika vrednosti po prvem tednu intervencije in po drugem tednu intervencije; kortizol 0 – kortizol 2: 
razlika vrednosti pred intervencijo in po drugem tednu intervencije; kortizol 1 – kortizol 12: razlika vrednosti po 
prvem tednu intervencije in po zaključku intervencije; kortizol 2 – kortizol 12: razlika vrednosti po drugem tednu 
intervencije in po zaključku intervencije; kortizol 0 – kortizol 12: razlika vrednoti pred intervencijo in po zaključku 
intervencije; p – statistična pomembnost 
Statistično pomembne razlike so se pokazale le med začetnimi (po prvih dveh tednih) in 
končnim obdobjem KD, torej ko je kortizol začel upadati. V obdobju njegovega 
naraščanja ni statistično pomembnih razlik. 
Preglednica 36 prikazuje opis vrednosti kortizola med raziskavo glede na podskupine. 
Sledi grafični prikaz. 
Preglednica 36: Opis vrednosti kortizola glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Podskupine Kortizol 0 
(µg/dL) 
Kortizo1 
(µg/dL) 
Kortizol 2 
(µg/dL) 
Kortizol 12 
(µg/dL) 
Moški brez vadbe 
in podpore 
M 2,6 3,0 2,9 2,6 
Min 0,6 0,4 0,9 0,8 
Max 5,7 6,2 6,0 6,4 
SD 1,8 2,0 1,8 1,9 
N 11 11 11 9 
Ženske brez 
vadbe in podpore 
M 2,6 3,1 2,7 1,9 
Min 0,9 2,7 1,6 1,0 
Max 5,5 4,8 5,2 4,5 
SD 1,5 0,6 1,3 1,1 
N 10 10 10 10 
Ženske z vadbo 
in podporo 
M 2,9 2,7 3,2 2,2 
Min 1,6 1,9 1,2 2,0 
Max 3,4 3,3 4,9 2,5 
SD 0,6 0,6 1,6 0,2 
N 9 9 9 8 
Legenda: Kortizol 0 – vrednosti pred intervencijo; kortizol 1 – vrednosti po prvem tednu intervencije; kortizol 2 – 
vrednosti po drugem tednu intervencije; kortizol 12 –vrednosti po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; 
Min – najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija; N – število preiskovancev 
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Slika 32: Grafični prikaz nihanj vrednosti kortizola glede na podskupine na časovnih točkah 
raziskave. 
Iz slike 32 in preglednice 36 je razvidno, da so najvišje vrednosti kortizola pred 
intervencijo imele ženske z vadbo in podporo, sledijo moški ter ženske brez vadbe in 
podpore. Po prvem tednu intervencije so koncentracije kortizola narastle, moškim v 
povprečju za 0,4 µg/dL in ženskam brez vadbe in podpore za 0,5 µg/dL. Ženskam z 
vadbo in podporo, pa so vrednosti kortizola po prvem tednu padle za približno 0,4 
µg/dL ter porastle v drugem tednu, ko so moškim in ženskam brez vadbe in podpore 
začele vrednosti padati. Ob zaključku intervencije so se vrednosti kortizola znižale v 
primerjavi z vrednostmi pred intervencijo, za obe skupini žensk, in sicer v povprečju za 
0,6 µg/dL, ženskam brez vadbe in podpore, medtem ko so skupini z vadbo in podporo 
vrednosti padle povprečno za 0,8 µg/dL. Moški skupini so vrednosti kortizola ob koncu 
intervencije padle ponovno na začetno raven. 
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4.4.1 Nihanje kortizola v povezavi s telesno sestavo, metabolizmom in zaužito 
energijo 
Preglednica 37 prikazuje povezavo razlik vrednosti pred intervencijo in po njej za 
različne spremenljivke. 
Preglednica 37: Povezava razlik vrednosti kortizola z drugimi merjenimi spremenljivkami. 
Povezava razlik  r  p (<0,05) N 
Kortizol 0–12/ mišična masa 0–12 -0,386 0,05 27/31 
 r  p (>0,05) N 
Kortizol 0–12/bazalni metabolizem 0–12 -0,154 0,445 27/31 
Kortizol 0–12/ visceralno maščevje 0–12 -0,218 0,276 27/31 
Kortizol 0–12/ maščobna masa 0–12 -0,064 0,751 27/31 
Kortizol 0–12/ TM 0–12 -0,198 0,321 27/31 
Kortizol 0– 12/E 0–12 -0,203 0,390 27/24 
Legenda: r – Pearsonov korelacijski koeficient; spremenljivka 0–12/spremenljivka 0–12: povezava razlik vrednosti 
pred intervencijo in po zaključku za različne spremenljivke; TM – telesna masa; E – zaužita energijska vrednost,  
N – število preiskovancev; p – statistična pomembnost 
Analize so pokazale statistično pomembno povezavo med spremenljivkama razlik 
vrednosti kortizola in mišične mase pred intervencijo in po zaključku intervencije. Bolj 
kot se je preiskovancem zniževala raven kortizola, manj so preiskovanci izgubljali 
mišično maso. Podoben trend je opaziti za ostale spremenljivke in kortizol, prikazane v 
preglednici 37, vendar med njimi ni statistično pomembne povezave. 
4.5 Rezultati zaznavanja stresa 
Preglednice (38–42) prikazujejo ocene zaznavanja stresa in opis vrednosti ocen, 
dobljenih na PSS vprašalnikih, primerjavo razlik sredin vrednosti ocen PSS ter opis 
vrednosti ocen PSS med raziskavo, glede na spol, skupine in starost. Preglednice 
dopolnjujejo slike (33–38) z grafičnimi ponazoritvami. 
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Preglednica 38: Opis vrednosti ocen PSS na časovnih točkah raziskave. 
  Točkovne ocene 
N Min Max M SD 
PSS 0 38 2 29 14,4 6,1 
PSS 1 35 0 21 11,5 5,1 
PSS 2 38 0 27 10,2 6,7 
PSS 12 31 0 29 10,8 8,2 
Legenda: PSS 0 – vrednosti ocen vprašalnikov pred intervencijo; PSS 1 – vrednosti ocen vprašalnikov po prvem 
tednu intervencije; PSS 2 – vrednosti ocen vprašalnikov po drugem tednu intervencije; PSS 12 – vrednosti ocen 
vprašalnikov po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; N – število preiskovancev; Min – najnižja vrednost; 
Max – najvišja vrednost; SD – standardna deviacija 
 
Slika 33: Prikaz nihanja vrednosti ocen PSS na časovnih točkah raziskave. 
Iz preglednice 38 in slike 33 je opaziti, da so ocene v začetnem obdobju upadle. Ob 
zaključku so nekoliko porastle v primerjavi z drugim tednom intervencije. 
Preglednica 39: Parni t-test vrednosti ocen PSS na časovnih točkah raziskave. 
 Povprečje razlik (točkovne 
ocene) 
t-test p 
PSS 0 – PSS 1  2,8 3,8 <0,05 (0,001) 
PSS 1 – PSS 2  1,5 2,2 <0,05 (0,034) 
PSS 2 – PSS 12 -1,0 -0,7 >0,05 (0,483) 
PSS 1 – PSS 12  0,9 0,8 >0,05 (0,431 
PSS 0 – PSS 12  2,5 1,6 >0,05 (0,115) 
Legenda: PSS 0 – PSS1: razlika vrednosti ocen pred intervencijo in po prvem tednu intervencije; PSS 1 – PSS 2: 
razlika vrednosti ocen po prvem tednu ter vrednosti po drugem tednu intervencije; PSS2 – PSS 12: razlika vrednosti 
ocen po drugem tednu intervencije ter vrednosti po zaključku intervencije; PSS 1 – PSS 12: razlika vrednosti ocen po 
prvem tednu intervencije ter po zaključku intervencije; PSS 0 – PSS 12: razlika vrednosti ocen pred intervencijo ter 
po zaključku intervencije; p-statistična pomembnost 
Iz preglednice 39 je opaziti statistično pomembne razlike le v začetnem obdobju 
raziskave, ko so se vrednosti ocen PSS zniževale. 
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Sledi preglednica (40) z opisom vrednosti ocen PSS, glede na spol in slika z grafično 
ponazoritvijo. 
Preglednica 40: Opis vrednosti ocen PSS vprašalnikov glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Spol Točkovne ocene 
PSS 0 PSS 1 PSS 2 PSS 12 
Moški M 11,3 9,9 8,5 8,3 
SD 6,5 6,0 6,4 7,4 
Min 2 0 0 0 
N 13 12 13 9 
Ženske M 16,1 12,3 11,2 11,7 
SD 5,3 4,5 6,9 8,4 
Min 9 0 0 0 
N 25 23 25 22 
Legenda: PSS 0 – vrednosti ocen vprašalnikov pred intervencijo; PSS 1 – vrednosti ocen vprašalnikov po prvem 
tednu intervencije; PSS 2 – vrednosti ocen vprašalnikov po drugem tednu intervencije; PSS 12 – vrednosti ocen 
vprašalnikov po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; SD – standardna deviacija; Min – najnižja vrednost; 
N – število preiskovancev 
 
Slika 34: Grafični prikaz nihanj ocen PSS vprašalnika glede na spol na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 34 in preglednice 40 je razvidno, da so imele ženske višje ocene PSS pred 
intervencijo v primerjavi z moškimi. Pri obeh spolih pa so ocene med intervencijo 
padale, tako da je pri ženskah opaziti rahel porast ocen ob zaključku intervencije v 
primerjavi z drugim tednom intervencije. 
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Preglednica 41 prikazuje opis vrednosti ocen PSS glede na poskupine, sledi slika 
grafične ponazoritve. 
Preglednica 41: Opis ocen PSS glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Podskupine Točkovne ocene 
PSS 0 PSS 1 PSS 2 PSS 12 
Moški brez vadbe 
in podpore 
M 11,3 9,9 8,5 8,3 
Max 23 21 23 24 
Min 2 0 0 0 
SD 6,5 6,0 6,4 7,4 
N 13 12 13 9 
Ženske brez 
vadbe in podpore 
M 15,9 12,9 12,0 12,5 
Max 29 19 27 28 
Min 9 5 4 4 
SD 5,9 3,9 7,4 8,2 
N 13 11 13 12 
Ženske z vadbo in 
podporo 
M 16,2 11,7 10,2 11,1 
Max 25 18 21 29 
Min 10 0 0 0 
SD 4,8 5,0 6,2 8,9 
N 12 12 12 10 
Legenda: PSS 0 – vrednosti ocen vprašalnikov pred intervencijo; PSS 1 – vrednosti ocen vprašalnikov po prvem 
tednu intervencije; PSS 2 – vrednosti ocen vprašalnikov po drugem tednu intervencije; PSS 12 – vrednosti ocen 
vprašalnikov po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; Max – najvišja vrednost; Min – najnižja vrednost; 
SD – standardna deviacija; N–število preiskovancev 
 
Slika 35: Grafični prikaz nihanja ocen PSS glede na podskupine na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 35 in preglednice 41 je razvidno, da so pred vstopom v raziskavo ocene PSS 
višje pri ženskah obeh skupin v primerjavi z moškimi. Pred začetkom intervencije so 
imele ženske z vadbo in podporo najvišje ocene, med intervencijo pa so se njihove 
ocene znižale bolj kot pri ženskah brez vadbe in podpore. Med intervencijo so se ocene 
znižale za vse tri skupine. Ob zaključku intervencije pa so bile ocene žensk obeh skupin 
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nekoliko višje od ocen v drugem tednu intervencije, medtem ko so bile pri moških ob 
zaključku intervencije nižje od ocen v drugem tednu intervencije. 
Preglednica 42 prikazuje opis vrednosti ocen PSS glede na starostne podskupine. Sledi 
grafična ponazoritev. 
Preglednica 42: Opis ocen PSS glede na starost na časovnih točkah raziskave. 
PSS/leta Točkovne ocene 
PSS 0 PSS 1 PSS 2 PSS 12 
18–29 M 19,8 14,6 15,4 14,7 
N 5 5 5 3 
SD 3,7 4,7 5,8 8,3 
Min 16 10 8 8 
Max 25 21 23 24 
30–44 M 14,2 11,1 10,2 10,4 
N 26 25 26 23 
SD 5,7 4,7 6,6 7,8 
Min 4 0 0 0 
Max 29 19 27 29 
45–54 M 11,6 10,2 6,7 10,4 
N 7 5 7 5 
SD 7,3 7,1 6,2 11,0 
Min 2 0 0 1 
Max 22 18 18 28 
Legenda: PSS 0 – vrednosti ocen vprašalnikov pred intervencijo; PSS 1 – vrednosti ocen vprašalnikov po prvem 
tednu intervencije; PSS 2 – vrednosti ocen vprašalnikov po drugem tednu intervencije; PSS 12 – vrednosti ocen 
vprašalnikov po zaključku intervencije; M – aritmetična sredina; N – število preiskovancev; SD – standardna 
deviacija; Min – najnižja vrednost; Max – najvišja vrednost 
 
Slika 36: Prikaz nihanja vrednosti ocen PSS glede na starost na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 36 in preglednice 42 je opaziti, da je imela najvišje ocene PSS najmlajša 
starostna podskupina, najnižje pa najstarejša podskupina. Med intervencijo so se ocene 
za srednjo in najstarejšo starostno skupino zniževale, s tem da ob zaključku intervencije 
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bile ocene obeh teh skupin nekoliko višje v primerjavi z ocenami v drugem tednu, 
vendar še vedno nižje od začetnih. Pri najmlajši skupini so se ocene znižale v prvem 
tednu, nato so se zvišale ter ob zaključku ponovno vrnile na vrednosti ob prvem tednu 
intervencije. 
V nadaljevanju so grafično prikazane ocene PSS po spolu in starostnih skupinah med 
intervencijo glede na normalne vrednosti za spol in starost. 
 
Slika 37: PSS ocene po spolu glede na normalne vrednosti na časovnih točkah raziskave 
Iz grafa slike 37 je razvidno, da so povišane ocene PSS imele le ženske pred 
intervencijo ter do prvega tedna intervencije (normalna vrednost ocen za ženske je 13,7) 
medtem ko so imeli moški ves čas ocene PSS pod normalno vrednostjo (12,1). 
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Slika 38: PSS ocene glede na normalne vrednosti in starost na časovnih točkah raziskave. 
Iz slike 38 je razvidno, da je imela povišane ocene PSS med celotno intervencijo le 
najmlajša skupina, najstarejša pa je imela ves čas intervencije ter tudi pred vstopom v 
raziskavo, ocene pod normalno vrednostjo. Srednje starostna skupina je pred 
intervencijo imela povišane ocene glede na normalne vrednosti, mednjo pa so ocene 
padle pod normalno vrednost. 
4.5.1 Spremembe zaznavanja stresa v odvisnosti od zaužite energijske vrednosti 
ter koncentracij kortizola 
Spodnja preglednica prikazuje povezanost razlik spremenljivk pred intervencijo in po 
zaključku le-te s KD. 
Preglednica 43: Povezava razlik vrednosti spremenljivk. 
Povezava razlik N r  p (>0,05) 
PSS0–12/kortizol 0–12 31/27 0,121 0,548 
PSS0–12/bazalni metabolizem 0–12 31/32 0,299 0,102 
PSS 0–12/OH 0–12 31/24 0,292 0,167 
PSS 0–12/ TM0–12 31/31 0,090 0,629 
PSS 0–12/E 0–12 31/24 0,054 0,803 
 N   r  p (>0,05) 
PSS0–12/M0–12 31/24 -0,176 0,411 
PSS0–12/B0–12 31/24 -0,046 0,832 
Legenda: r – Pearsonov korelacijski koeficient; spremenljivka 0–12/spremenljivka 0–12: povezava razlik vrednosti 
med dvema spremenljivkama pred in po intervenciji; PSS – lestvica zaznavnega stresa (ocene vprašalnikov); OH – 
ogljikovi hidrati; TM – telesna masa; E –zaužita energija; B – zaužite beljakovine; M – zaužite maščobe; N – število 
preiskovancev; p – statistična pomembnost 
Iz preglednice 43 je opaziti, da med spremenljivkami ne obstaja statistično pomembna 
povezava, razvidna je tudi vrsta povezanosti. Med zaznavanjem stresa in vrednostmi 
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kortizola je obstajala pozitivna povezava. Pozitivna povezava je obstajala tudi med 
zaznavanjem stresa in bazalnim metabolizmom, vnosom OH, TM ter zaužito E. To 
pomeni, da so nižje vrednosti ocen PSS pri nižjih vrednostih kortizola, vnosa OH, TM 
in zaužito E. Med spremenljivkami PSS in vnosom M in B pa je prisotna negativna 
povezava, kar pomeni, da so vrednosti ocen PSS nižje pri višjem vnosu M in B.  
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5 RAZPRAVA 
5.1 Vpliv KD na TM in telesno sestavo 
Namen raziskave je bil ugotoviti učinkovitost in varnost KD pri izgubi odvečnih 
kilogramov in spremembi telesne sestave. Prvo raziskovaln vprašanj je bilo, ali ustrezno 
načrtovana KD (dovolj kakovostnih B, nenasičenih maščobnih kislin in ustrezna 
energijska vrednost) povzroča padec TM in ohranitev puste mišične mase.  
Preiskovanci so med intervencijo s KD v okviru projekta PKP upoštevali priporočila 
glede dietnega prehranjevanja. Med intervencijo so se vrednosti vnosa OH statistično 
pomembno spremenile. V drugem tednu so s 35 % celodnevno zaužite E v obliki OH 
padle na 5 % celodnevno zaužite E v obliki OH, proti koncu pa so se vrednosti nekoliko 
povišale, na približno 8 % celodnevno zaužite E v obliki OH. Vnos M se je z začetkom 
intervencije statistično pomembno povišal za približno 30 %, kar je v skladu s KD, proti 
koncu intervencije pa je v primerjavi s pričetkom KD upadel za 4 %. Med celotno 
intervencijo je vnos B ostajal pri zgornjih mejah priporočil oz. vrednosti, izračunanih na 
primeru tipičnega KD obroka. Statistično pomembna razlika vnosa B je bila prisotna le 
v prehodnem obdobju. Prevladovale so Bž izvora. Vnos specifičnih hranil ni drastično 
odstopal od priporočil oz. vrednosti, izračunanih na podlagi tipičnega KD obroka. 
Prehrana preiskovancev je v povprečju ostajala v mejah priporočil, tj. preračunanih 
vrednosti iz primera tipičnega KD obroka. 
Hranila, kot so n3, n6 in C16, naj bi vplivala na telesno sestavo posameznika (mišična 
masa) (Evans in sod. 2016). Vpliv njihovega vnosa med intervencijo na telesno sestavo 
je težko oceniti, saj bi bilo potrebno njihov vnos natančneje določiti in nadzorovati. V 
splošnem pa je iz razpoložljivih podatkov naše raziskave videti, da so vrednosti vnosa 
n3 v okvirih priporočil (vrednosti, izračunane na primeru tipičnega KD obroka) oz. celo 
nekoliko višje. Njihov vnos se je z intervencijo povečal in je bil ob zaključku 
intervencije statistično (p<0,05) višji v primerjavi z obdobjem pred KD. V študijah, kjer 
so rezultati pokazali pozitivne učinke n3 na mišično maso, so bile količine zaužitih n3 
maščobnih kislin bistveno večje kot v našem primeru. Preiskovanci teh raziskav so 
jemali prehranske dodatke z več kot 1 g n3/dan, v eni izmed študij so dnevno zaužili 
tudi do 7 g n3/dan (Zajac in sod.,2014; Yoshino in sod., 2016; Bostock in sod., 2017; 
Da Boit in sod., 2017). Eden izmed dejavnikov, ki naj bi vplival na mišično maso, je 
tudi razmerje n3 in n6, torej večje kot je razmerje v prid n6, večji je negativni učinek na 
mišično maso (Wong in sod., 2015). Med intervencijo je razmerje obeh hranil nihalo 
glede na spol in obdobje intervencije od približno 1 : 2 za moške in 1 : 6 za ženske po 
prvem tednu intervencije ter 1 : 6 za moške in 1 : 4 za ženske ob zaključku intervencije. 
Za vnos n6 med celotne raziskavo ni opažene statistično pomembne razlike (p>0,05), se 
pa je vnos med intervencijo nekoliko povišal. Statistično pomembne razlike vnosa C16 
so opazne z intervencijo, saj so se vrednosti, glede na navadno prehrano, povečale. 
Statistično pomembna pozitivna povezava (p<0,05) se je pokazala le med mišično maso 
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in vnosom B, katerih vnos se je med intervencijo povečal v primerjavi z normalno 
prehrano, tj. prehrano, ki so jo imeli preiskovanci pred raziskavo in intervencijo s KD. 
Vrednosti BCAA, katere naj bi pozitivno vplivale na mišično maso, so bile v tej 
raziskavi nižje v primerjavi z vrednostmi, ki naj bi pozitivno antikatabolno in 
reparatorno delovale na mišično maso (nadomestki 15 g/dan) (Tatpati in sod., 2010). V 
eni od raziskav so dnevno zaužili tudi do 20 g BCAA/dan, ob prisotni telesni aktivnosti 
(Howatson in sod., 2012). Nekateri avtorji navajajo, da ni dovolj znanstvenih dokazov, 
ki bi potrjevali antikatabolno delovanje BCAA in pozitivno delovanje na obnovitev 
mišičnega tkiva po telesni aktivnosti. Vendar 10 do 30g BCAA/dan naj ne bi škodovalo 
zdravju (Gleeson, 2005). Med našo raziskavo se vrednosti vnosa BCAA niso statistično 
pomembno spremenile (p>0,05) v primerjavi z navadno prehrano oz. prehrano 
preiskovancev pred raziskavo.  
Pri ostalih komponentah telesne sestave (maščobna masa in visceralno maščevje) in TM 
se je pokazala pozitivna ter statistično pomembna povezava le z bazalnim 
metabolizmom. Glede na to, da ni skoraj nobene statistično pomembne povezave med 
hranili in TM ter telesno sestavo, najverjetneje sama makrohranilna sestava z izjemo B 
ne vpliva na padec TM in spremembo telesne sestave. Na padec TM in telesno sestavo 
najverjetneje v večji meri vpliva nižji vnos E in stopnja bazalnega metabolizma (višja 
TM navadno pomeni višji bazalni metabolizem) posameznika, ki se je med intervencijo 
s KD znižala, ravno tako kot vnos E.  
Energijska vrednost, zaužita s KD, se je med celotno intervencijo statistično značilno 
zniževala s tem, da se je v prehodnem oz. začetnem obdobju KD (1. teden) najbolj 
znižala. Podobno kot številne raziskave (Westman in sod., 2003; Johnstone in sod., 
2007; Kim in sod., 2012; Paoli in sod., 2013; Paoli, 2014; Merra in sod., 2016; 
Hashimoto in sod., 2016; Gomez-Arbelaez in sod., 2016) ugotavljamo statistično 
pomemben padec TM med celotno intervencijo. Statistično pomemben je tudi padec 
maščobne mase skoraj med celotno intervencijo, z izjemo prvega tedna intervencije s 
KD, ko ni opaziti statistično pomembne razlike (v prvem tednu so se vrednosti celo 
nekoliko povišale) ter padec visceralnega maščevja. Podobno kot nekateri avtorji študij, 
pregledanih s strani Tinsley-ja in Willoughby-ja (2016) ugotavljamo, da uporabljena 
oblika KD ni ohranila mišične mase na vrednostih, izmerjenih pred intervencijo. 
Razlike vrednosti mišične mase so statistično značilne med celotno intervencijo oz. na 
vseh točkah raziskave. Na vsakih naslednjih meritvah oz. točki raziskave je bila 
ugotovljena nižja mišična masa. 
Tudi bazalni metabolizem se je preiskovancem med intervencijo statistično pomembno 
znižal, opažene so bile statistično pomembne pozitivne povezave med znižanim 
bazalnim metabolizmom in komponentami telesne sestave ter TM. To pomeni, da večja 
kot je bila izguba TM, maščobne mase in mišične mase, bolj se je preiskovancem znižal 
bazalni metabolizem. 
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Raziskava ima tudi nekatere slabosti. Prva je, da popoln nadzor nad vnosom hranil ni bil 
mogoč, saj jedilniki niso bili individualno načrtovani, izbira živil pa je v veliki meri 
ostajala v rokah preiskovancev. Enkraten enodnevni oz. dvakraten tridnevni vpogled v 
prehrano posameznikov je namreč nezadosten za pridobitev konkretnih podatkov o 
vnosu posameznih hranil. Druga slabost je dokaj nenatančno in pomanjkljivo poročanje 
posameznikov preko prehranskih dnevnikov. Tretja pa, da je ob zaključku intervencije 
število preiskovancev, ki so dnevnike izpolnili, dokaj upadlo (predvsem moških 
preiskovancev). 
5.2 Vpliv KD na koncentracije kortizola  
Namen raziskave je bil tudi analizirati serumsko koncentracijo kortizola pred 3-
mesečno intervencijo s KD, med njo in po njej. Drugo raziskovalno vprašanje je bilo, ali 
3-mesečna intervensija vpliva na spremenjene vrednosti kortizola pri posameznikih.  
Koncentracije kortizola so se med intervencijo statistično značilno spremenile. V 
začetnem obdobju, tj. v prvem tednu, so se vrednosti kortizola povišale, vendar 
statistično nepomembno. Statistično pomembne razlike (p<0,05) smo opazili po drugem 
tednu intervencije, ko je kortizol začel upadati. Vrednosti kortizola so bile ob zaključku 
intervencije nižje v primerjavi s predhodnim obdobjem KD ter prvim in drugim tednom 
intervencije. Na podlagi dobljenih rezultatov sklepamo, da dvig koncentracij v prvem 
tednu, sicer statistično neznačilen, pomeni blago akutno stresno stanje organizma zaradi 
nizkokalorične KD. Naslednje obdobje s statistično značilnim padcem kortizola je 
skladno z ugotovitvami avtorjev Buffenstein in sod. (2000), ki so po enomesečni 
intervenciji z nizkokalorično dieto poleg padca kortizola ugotovili tudi padec srčno-
žilnih parametrov, ki so dejavniki tveganja za zdravje. Številni avtorji povezujejo 
nizkokalorične diete s stresnim odgovorom organizma, tj. dvig glukokortikoidnih 
hormonov (Green in sod., 2005, Tomiyama in sod., 2010, Bernadette in sod., 2014, 
Grayson in sod. 2014), s čimer rezultati naše raziskave niso popolnoma skladni, saj je 
porast kortizola v 1. tednu statistično nepomemben, sledi mu statistično pomemben 
padec vrednosti kortizola. 
Glede na to, da je kortizol pomemben hormon, med drugim tudi na maščobnem tkivu, 
predvsem visceralnem maščevju (ki je v primerjavi s subkutanim maščevjem, 
občutljivejše na glukokortikoide), je lahko padec koncentracij kortizola posledica 
izgube visceralnega maščevja med intervencijo, saj naj bi le to bilo sposobno sinteze 
aktivne oblike kortizola. Občutljivost maščobnega tkiva na glukokortikoidne hormone 
(število receptorjev) je odvisna od njegove lokacije v telesu, kar je pogojeno s spolom 
tin številnimi drugimi dejavniki. Ženske akumulirajo več maščobe subkutano, medtem 
ko moški več visceralno. Razlike se s starostjo sicer nekoliko zabrišejo, saj ženske v 
menopavzalnem obdobju ravno tako začnejo akumulirati abdominalno maščevje 
(Vicennati in sod., 2014). Podobne ugotovitve izhajajo iz rezultatov naše raziskave, saj 
so imeli moški pred intervencijo višje vrednosti visceralnega maščevja v primerjavi z 
ženskami, skupina mlajših žensk pa je imela nižje vrednosti v primerjavi s starejšo 
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skupino. Ženske so imele v splošnem več maščobne mase v primerjavi z moškimi. Med 
intervencijo se je maščobna masa, sicer statistično neznačilno, v prvem tednu 
intervencije nekoliko povišala, nato so se vrednosti statistično značilno zniževale. 
Visceralno maščevje pa je ves čas med intervencijo statistično značilno padalo. Ti 
rezultati niso v celoti skladni z ugotovitvami številnih raziskav, med drugim tudi 
avtorjev Samra in sod. (1998), ki ugotavljajo, da akutna hiperkortizolemija povzroča 
zaviranje lipolize v centralnem predelu organizma. To pomeni, da se vrednosti 
visceralnega maščevja vsaj v začetnem obdobju (tj. v 1 tednu) naše raziskave ne bi 
smele zniževati, ker se je kortizol povišal (sicer statistično nepomembno).  
Izguba visceralnega maščevja v naši raziskavi je v primerjavi z maščobno maso, 
predvsem v začetnem obdobju, nenavadna. Te rezultate lahko primerjamo z 
ugotovitvami avtorjev Nilsson in sod. (2016). Ti opažajo dvig maščobne mase na račun 
padca mišične mase pri miših na KD v primerjavi s skupino miši na navadni dieti, 
čeprav sta bili obe skupini na izokalorični prehrani. Podobno ugotavljajo tudi Chen in 
sod. (2016). Rahel dvig maščobne mase v začetnem obdobju je mogoče posledica 
povečanega vnosa M in zelo nizekega vnosa OH v primerjavi z navadno prehrano. 
Metabolizem organizma ni prilagojen tovrstni makrohranilni sestavi in tako velike 
količine zaužitih M sprva skladišči, saj je prioriteta organizma uravnavanje krvnega 
sladkorja primarno iz B, dokler se metabolizem ne začne prilagajati novi prehrani. Po 
prilagoditvi organizma na KD, organizem omeji razgradnjo beljakovin s padcem 
energijske porabe organizma, povečane oksidacije maščobnih kislin in sinteze KT ter 
drugimi prilagoditvenimi mehanizmi. Tovrstna sprememba je za organizem stresna, kar 
se je v naši raziskavi izkazalo z rahlim porastom kortizola, ampak le v prvem tednu 
intervencije. 
Nadaljnji padec kortizola med intervencijo bi lahko obrazložili tudi s padcem vnosa 
OH. Nižji vnos OH bi lahko vplival na nižje delovanje 11β-HSD1 v abdominalnem 
predelu, kar bi povzročilo nižje vrednosti aktivnega kortizola. To bi potem lahko vodilo 
v padec visceralnega maščevja glede na to, da naj bi višji kortizol zaviral mobilizacijo 
maščob iz tega predela. Na padec visceralnega maščevja najverjetneje v večji meri 
vpliva energijski vnos (ugotovljena je pozitivna povezava med razliko energijskega 
vnosa in padcem vrednosti visceralnega maščevja), saj se je vrednost le-tega zniževala 
neglede na nihanje kortizola. Znižanje visceralnega maščevja bi lahko dodatno vplivalo 
na padec koncentracije kortizola zaradi zmanjšanja omenjenega encima.  
Predpostavke izhajajo iz raziskav, kjer je saharoza povzročala povečanje 
oksidoreduktazne (aktivacija kortizola) aktivnosti 11β-HSD1 v mezenteričnem 
maščevju (Vicennati, 2014). Enako je fruktoza v zelo visokih koncentracijah povečala 
ekspresijo omenjenega encima v adipoznem tkivu ter vplivala na povišanje vrednosti 
kortizola (Bursać in sod., 2013). Kljub temu rezultati raziskav niso enotni; povečana 
ekspresija tovrstnega encima (v jetrih) je bila opazna tudi kot posledica vnetja in ne 
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vnosa sladkorjev, pri čemer ni bilo opaznih sprememb v koncentracijah kortizola 
(Vasiljević in sod., 2014). 
Avtorji ene izmed raziskav, ki je proučevala spremembe koncentracij stresnih 
hormonov (kortizol) v odvisnosti od navadne prehrane in prehrane z visokim vnosom M 
in nizkim vnosom OH, pri izpostavitvi stresorju ne opažajo razlik. Posledično lahko 
razlagamo, da sama makrohranilna sestava naj ne bi vplivala na vrednosti kortizola 
(Gonzalez in Massari, 2014). 
Druga razlaga bi lahko bila ta, da padec energijskega vnosa povzroča aktivacijo 
različnih mehanizmov organizma, ki zmanjšajo energijske porabe organizma, med 
katerimi je tudi znižanje sekrecije kortikotropin sproščujočega hormona, kar lahko zniža 
izločanje hormona kortizola (Tomiyama in sod., 2010).  
Kortizol je katabolni hormon, kar pomeni, da povzroča mobilizacijo hranil v stresnem 
obdobju. Pokazali smo na statistično pomembno (p<0,05) negativno povezavo le med 
kortizolom in mišično maso. To pomeni, da je pri preiskovancih z večjim padcem 
kortizola prisotna manjša izguba mišične mase. Statistično nepomembna, ampak ravno 
tako negativna povezava, je bila opažena med kortizolom in visceralnim maščevjem, 
TM in maščobno maso, kar pomeni, da je pri večjem padcu kortizola manjša izguba 
zgoraj omenjenih spremenljivk, kar potrjuje njegov kataboličen učinek. Negativna 
povezava je prisotna tudi med kortizolom in bazalnim metabolizmom, kar ne potrjuje 
hipoteze o prilagoditvenih mehanizmih za zniževanje energijske porabe, ki vključujejo 
padec kortizola. Toda na stopnjo bazalnega metabolizma najverjetneje vplivajo številni 
pomembni dejavniki in ne le kortizol (telesna sestava v smislu višjih vrednosti mišične 
mase v primerjavi z maščobnim tkivom, genetski dejavniki, drugi hormoni (ščitnični 
hormoni), okolje oz. temperatura itd.)). 
Glede na naše rezultate trdimo, da KD povzroča spremembe vrednosti serumskega 
kortizola. V začetnem obdobju je prisoten rahel in statistično nepomemben porast 
vrednosti, kateremu sledi statistično pomemben (p<0,05) padec. Slabost raziskave je v 
tem, da preiskovancem niso bili odvzeti vzorci krvi na vsaki točki vedno ob istem času, 
da bi tako lahko bolje primerjali spremembe kortizola tudi glede na normalne vrednosti, 
saj ima kortizol fiziološka nihanja čez dan (najvišji je približno uro po prebuditvi, nato 
pa koncentracije vpadajo). 
5.3 Vpliv KD na stresno reaktivnost 
Zanimala nas je tudi stresna reaktivnost posameznika na KD ter povezava med 
koncentracijo kortizola in stresno reaktivnostjo posameznika. Tretje raziskovalno 
vprašanje je bilo, ali obstaja povezava med koncentracijo kortizola in stresno 
reaktivnostjo posameznika, tj. stopnjo doživljanja stresa zaradi KD. 
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 Iz ocen PSS vprašalnikov razberemo, da so preiskovanci v začetku intervencije s KD 
statistično značilno (p<0,05) manj zaznavali stres, v primerjavi z obdobjem pred 
vstopom v intervencijo s KD. Ocene zaznavanja stresa so se v povprečju med 
intervencijo zniževale, vendar statistično neznačilno. Ocene PSS vprašalnikov ne 
popolnoma odražajo biokemijskega odgovora organizma na stres (dvig kortizola v 
prvem tednu). Ravno tako ne potrjujejo hipotez o dietnem prehranjevanju kot stresnem 
obdobju. Podobno neujemanje med biološkim oz. biokemijskim in psihološkim stresnim 
odgovorom so ugotovili avtorji Tomiyama in sod. (2010) pri nizko energijski dieti, 
vendar so rezultati bili nasprotni. Ugotovili so povečano zaznavanje stresa z uporabo 
PSS, ne pa povišanih vrednosti kortizola. Razlog za to pripisujejo neustreznosti 
tovrstnega vprašalnika za določanje dietno pogojenega stresa. Podobna neujemanja 
najdemo tudi v rezultatih drugih raziskav (Tomiyama in sod. 2010). Torej naši rezultati 
ne popolnoma odražajo ujemanja psihološkega in biokemijskega zaznavanja stresa. 
Kljub temu smo ugotovili pozitivno povezavo, sicer statistično nepomembno med 
izmerjenim kortizolom in zaznavanjem stresa, ki vseeno kaže na nek trend povezave 
(glej str. 67). 
Ena izmed možnih razlag za znižanje ocen PSS in s tem zaznavanja stresa med 
intervencijo, predvsem v začetnem obdobju, je sinteza KT, predvsem BHB, ki je izomer 
γ-hidroksi butirata (GHB), substance, prisotne tudi v drogah, ki naj bi povzročal blago 
občutje evforije (Brown, 2007). V raziskavah ugotavljajo tudi, da KT znižujejo stopnjo 
anksioznosti, depresije in drugih psiholoških motenj (Bostock in sod., 2017).  
Nekateri avtorji opažajo izboljšanje psiholoških parametrov (anksioznost, depresija, 
motnje razpoloženja, jeza itd.) pri visokoogljikohidratni in nizkomaščobni dieti v 
primerjavi z visokomaščobno in nizkoogljikohidratno dieto, vendar z uporabo 
drugačnih psiholoških orodji (ang. profile of mood states – POMS itd.), spet drugi ne 
ugotavljajo povezave med makrohranilno sestavo in izboljšanjem psiholoških 
parametrov (Ghoch in sod., 2016). 
Nižje ocene PSS lahko obrazložimo z dejstvom, da preiskovancem ni bila strogo 
omejena količina izbire živil, ampak samo vrsta živil (dovoljena so bila tudi »okusna«,  
mastna živila). Pozitivno je bilo tudi to, da so bili preiskovanci deležni strokovne in 
vodene obravnave. Ključno za izboljšavo psiholoških parametrov bi lahko bila tudi 
izguba TM, kar so si preiskovanci najbolj želeli in posledično izboljšano zadovoljstvo s 
telesom in telesno samopodobo. Podobno navajajo tudi drugi avtorji, ko poudarjajo 
pomen psihološke podpore in uspešnosti same intervencije (Green in sod., 2005). To 
potrjujejo tudi naši podatki, saj se je ženskam v naši raziskavi, ki so imele tudi 
psihološko podporo, zaznavanje stresa najbolj znižalo v primerjavi z drugimi 
podskupinami.  
Osebe na dietah se pogosto niti ne zavedajo, da znižan energijski vnos povzroča 
psihološki stresni odgovor, ker ne vodi do zaznavanja stresnega odgovora. Posledično 
posameznik ocenjuje tovrstno dieto kot nenevarno in vztraja pri psihološko stresni dieti, 
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saj ne čuti psihološkega stresa (Tomiyama in sod., 2010). Mnenje avtorjev se mi zdi 
zelo pomembno, saj se dejansko lahko pojavijo tovrstne okoliščine, ki vodijo do 
zdravstvenih težav. Mogoče so se tovrstne okoliščine pojavile tudi v našem primeru, 
ocene PSS so med intervencijo padale, kljub možnemu psihološkemu stresu. 
Kljub temu pa rezultati kažejo, da uporabljena KD in oblika pristopa pri izgubi 
odvečnih kilogramov pri preiskovancih ni povzročila dodatnega stresa.  
Za boljšo interpretacijo vseh opisanih parametrov bi bilo potrebno upoštevati tudi 
koncentracije izmerjenih ketonov v telesu med intervencijo. Vendar glede na to, da je 
bila dieta oblikovana na podlagi vodil za KD (tj. nižji energijski vnos, zelo omejen vnos 
OH<10 % ter visok vnos M> 60 % ) in katere so se preiskovanci držali, predpostavljam, 
da se je koncentracija ketonov v krvi med intervencijo povišala in da je bila 
vzpostavljena ketoza organizma.  
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6 ZAKLJUČEK 
KD postaja široko uporabljeno orodje na področju zdravstva (onkologije, nevrologije), 
vedno pogosteje pa se uporablja kot shujševalna dieta. Kljub številnim raziskavam 
glede njene učinkovitosti, varnosti in načina delovanja, še vedno ni enotnih ter 
relevantnih ugotovitev, na podlagi katerih bi dejansko oblikovali priporočila za njeno 
varno in uspešno uporabo pri hujšanju. Nedvomno je učinkovita pri izgubi TM, vendar 
je tudi pri tem njena dolgoročna uspešnost dvomljiva. Ravno tako so neenotne 
ugotovitve glede njene učinkovitosti pri ohranjanju mišične mase. Pri shujševalnih 
dietah je velik problem tako imenovan jojo efekt, katerega naj bi bil eden izmed 
vzrokov tudi ta, da so nizkokalorične ter restriktivne diete po mnenju številnih 
strokovnjakov stresne za posameznika tako s psihološkega kot biokemijskega vidika.  
Z raziskavo smo poskušali ugotoviti, ali je KD učinkovita pri izgubi TM, ali vpliva na 
telesno sestavo z ohranjanjem mišične mase, koncentracije stresnega hormona kortizola 
in na posameznikovo zaznavanje tovrstnega dietnega prehranjevanja kot stresnega. 
Rezultati so pokazali, da je bila uporabljena različica KD učinkovita pri izgubi TM ter 
ostalih komponent telesne sestave, vključno z mišično maso. Po 12-tedenski intervenciji 
smo zaznali padec serumske koncentracije kortizola in ocen zaznavanja stresa. 
Režim tovrstnega prehranjevanja je neobičajen za večino posameznikov. Prevladujejo 
hranila, ki imajo dolgoročno za zdravje negativne učinke in izključuje celo skupino 
živil, ki so za zdravje zelo pomembna. Ravno tako ni relevantnih rezultatov, na podlagi 
katerih bi KD opredelili kot dolgoročno uspešno za izgubo in ohranjanje normalne TM. 
Znižanje kortizola je sicer pozitiven učinek, vendar ne vemo, ali je nižja serumska 
koncentracija kortizola posledica visokomaščobnega in nizkoogljikohidratnega režima 
prehranjevanja ali le znižanega energijskega vnosa. Nižje zaznavanje stresa med 
intervencijo je ravno tako pozitivno, a ostaja vprašanje koliko časa bi preiskovanci 
zdržali s tovrstno prehrano, glede na to, da so se vrednosti makrohranilne sestave proti 
zaključku intervencije spreminjale v prid makrohranilni sestavi pred intervencijo. 
Vprašanje je tudi, ali bi tovrstno prehranjevanje še vedno doživljali kot nestresno brez 
vodenega in strokovno načrtovanega pristopa. 
Mislim da tovrstna dieta ni priporočljiva za izgubo odvečnih kilogramov, saj uspešno 
hujšanje pomeni ohranjanje izgubljenih kilogramov v času, za kar je potrebno 
spremeniti svoje prehranjevalne navade in jih tudi vzdrževati. Mislim, da je vzdrževanje 
tovrstnega režima prehranjevanja za večino preiskovancev težavno in da je potrebno 
dodatno raziskati dolgoročen vpliv KD na zdravje in njeno dolgoročno učinkovitost.   
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POVZETEK 
Terapevtska uporaba ketogenih diet sega v začetek prejšnjega stoletja za zdravljenje 
epileptičnih napadov. Sčasoma je postala popularna tudi kot shujševalna dieta. Na 
podlagi pregledov rezultatov različnih raziskav, naj ne bi bilo dovolj relevantnih 
podatkov, na podlagi katerih bi se uporaba ketogene diete priporočala ali odsvetovala za 
izgubo telesne mase. Namen raziskave je bil ugotoviti učinkovitost in varnost ketogene 
ditete pri izgubi odvečne telesne mase in spremembe telesne sestave ter analizirati 
serumsko koncentracijo kortizola pred 3-mesečno intervencijo s ketogeno dieto, med 
njo in po njej. Dodatno nas je zanimala tudi povezava med serumsko koncentracijo 
kortizola in stresno reaktivnostjo posameznika. Uporabljene metode so bile encimska 
imunoabsorbcijska preiskava za določanje serumske koncentracije kortizola, 
bioelektrična impedanca za analizo telesne sestave, Lestvica zaznavnega stresa za oceno 
stresne reaktivnosti ter Odprta platforma za klinično prehrano za spremljanje prehrane 
med 12-tedensko intervencijo. Statistična obdelava podatkov je potekala z uporabo 
Pearsonovega koeficienta in parnega t-testa. Podobno kot številne raziskave 
ugotavljamo statistično značilen padec telesne in maščobne mase ter visceralnega 
maščevja. Uugotavljamo, da uporabljena oblika diete ni ohranila mišične mase, le-ta se 
je med raziskavo statistično značilno zmanjšala. Ketogena dieta povzroča spremembe 
serumskih vrednosti kortizola; po 1-tedenski intervenciji smo opazili dvig serumskih 
vrednosti kortizola, po 12-tedenski intervenciji pa so serumske vrednosti kortizola padle 
pod vrednosti, ki smo jih izmerili pred začetkom intervencije. Uporabljena dieta in 
oblika pristopa pri izgubi odvečnih kilogramov pri preiskovancih ni povzročila 
dodatnega stresa. Dodatno pa je potrebno raziskati dolgoročen vpliv ketogene diete na 
zdravje in njeno dolgoročno učinkovitost. 
Ključne besede: ketogena dieta, telesna sestava, kortizol, stresna reaktivnost 
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SUMMARY 
Therapeutic use of ketogenic diets goes back to the beginning of the previous century 
for the treatment of epileptic seizures. Over time, it has become popular as a weight loss 
diet. Based on reviews of the results of various studies, there would be insufficient 
relevant data on which the use of ketogenic diet could be recommended or advised for 
weight loss. The purpose of the study was to determine the efficacy and safety of 
ketogenic diet in the loss of excess body mass, changes in body composition and to 
analyze serum cortisol concentrations before, during and at the end of the 3-month 
intervention whit ketogenic diet. In addition, we were also interested in the correlation 
between the serum cortisol concentration and the individual's stress reactivity. The 
methods used were an enzyme immunoabsorption assay for determining the serum 
cortisol concentration, a bioelectric impedance for the analysis of body composition, a 
Percieved stress scale for the assessment of stress reactivity and an Open platform for 
clinical nutrition for monitoring the diet during a 12-week intervention. Statistical data 
processing was carried out using the Pearson coefficient and the paired smple t-test. 
Similar to numerous studies, a statistically significant decrease in body and fat mass as 
wall as s visceral fat is found. We found also that the diet form used did not result in the 
maintenance of muscle mass, which was statistically significantly reduced during the 
course of the study. Ketogenic diet causes changes in the serum levels of cortisol; after 
a 1-week intervention, elevation of serum cortisol levels was observed, and after 12 
weeks of intervention, serum cortisol values drop below the values measured before the 
intervention. The form of diet and the type of the approach used in this study for the 
loss of excess body mass in subjects did not cause additional stress. In conclusion, the 
long-term impact of ketogenic diet on health and its long-term effectiveness should be 
additionally explored. 
Key words: ketogenic diet, body composition, cortisol, stress reactivity  
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PRILOGE 
PRILOGA 1: 
Lestvica zaznavnega stresa (PSS) 
Navodila:                                            Datum:  
Sprašujemo vas po vaših občutkih in mislih v prejšnjem tednu. Za vsako vprašanje 
izberite le enega izmed možnih odgovorov. 
Spol: M / Ž         Starost 
1.  
1. 
Kolikokrat ste bili v preteklem tednu razburjeni 
zaradi nečesa, kar se je zgodilo nepričakovano? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
2. Kolikokrat v preteklem tednu ste čutili, da niste 
sposobni obvladovati pomembnih zadev v vašem 
življenju? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
3. Kolikokrat v preteklem tednu ste bili živčni in pod 
stresom? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
4. Kolikokrat v preteklem tednu ste se počutili 
samozavestno glede vaše sposobnosti obvladovanja 
osebnih težav? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
5. Kolikokrat v preteklem tednu ste čutili, da stvari 
potekajo, kot vi želite? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
6. Kolikokrat v preteklem tednu ste ugotovili, da ne 
morete obvladati vseh stvari, ki bi jih morali 
postoriti? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
7. Kolikokrat v preteklem tednu ste bili sposobni 
obvladovanja razdražljivosti? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
8. Kolikokrat v preteklem tednu ste čutili, da ste na 
višku moči? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
9. Kolikokrat v preteklem tednu ste se razjezili zaradi 
stvari, ki niso v mejah vaše kontrole? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
10. Kolikokrat v preteklem tednu ste čutili, da so se 
težave tako nakopičile, da jih ne morate obvladati in 
premagati? 
nikoli skoraj 
nikoli 
včasih precej 
pogosto 
zelo 
pogosto 
 
 
  
  
PRILOGA 2 
 
 
